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À la suite d’accidents, les personnes ateintes de traumatismes physiques graves doivent 
faire des deuils importants dans diférentes sphères de leur vie, sur les plans physique, 
psychologique,  occupationnel et interpersonnel.  La réadaptation  qui s’ensuit  peut 
paraître dépourvue de sens pour plusieurs d’entre eux, ce qui contribue à l’apparition de 
dificultés psychologiques (p. ex. une humeur dépressive). Toutefois, d’autres personnes 
semblent faire preuve de résilience. Concept fort de la psychologie positive, la résilience 
est définie comme le résultat d’un processus adaptatif d’une personne qui maintient un 
niveau  de fonctionnement relativement stable et sain après avoir été exposée à 
l’adversité. Diférents facteurs favorisent la résilience, dont la recherche de sens qui est 
une démarche visant à trouver une utilité, une mission, un but ou une importance à son 
existence.  L’approche  narative est  une approche thérapeutique  qui accorde  une  place 
centrale à la recherche de sens. Dans le prolongement des études récentes sur ces sujets, 
le Centre de réadaptation Estrie (CRE) a créé un instrument, le Fil d’Ariane (FA), afin 
de favoriser la résilience de leurs patients et les aider à trouver un sens à leur nouvele 
vie. L’instrument est constitué d’un guide d’entrevue semi-structurée (entrevue du FA) 
et d’une synthèse écrite des propos qui y sont traités (récit du FA) qui est présentée au 
patient et à son équipe afin  d’orienter la réadaptation.  Toutefois, aucune recherche  n’a 
encore exploré les impacts  de cet instrument.  La  présente étude a eu comme  objectif 
d’explorer les impacts du FA chez une population adulte en réadaptation soufrant d’une 
blessure orthopédique grave à la suite d'un accident routier ou de travail. Pour ce faire, 
un  devis  qualitatif,  descriptif et exploratoire,  qui s’appuie sur  une  méthodologie 
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phénoménologique a été  utilisé.  Les  données  ont été recueilies à  partir  d’entrevues 
semi-structurées,  puis analysées  grâce à  une  méthode  d’analyse thématique.  Selon les 
propos analysés, un processus est généré par le FA, soit une séquence d’impacts ayant 
une influence les uns sur les autres. Tout d’abord, l’entrevue du FA contribue à ce que 
les  participants entrent  dans  une  disposition  psychologique favorable au  dévoilement 
d’informations  pertinentes à la rédaction  du récit  du  FA.  Ensuite, le récit  du  FA 
engendre diférentes prises de conscience qui produisent, à leur tour, un changement de 
perspective sur le sens accordé à la réadaptation et à l’image de soi. Enfin, le récit du FA 
génère  une  mobilisation  des  participants envers leur  processus  de réadaptation et 
l’adaptation  que  demande le  quotidien  postaccidentel.  Les résultats  de l’étude 
corespondent aux  premières connaissances scientifiques sur les impacts  du  FA.  Des 
recherches futures seront nécessaires pour enrichir les connaissances sur cet instrument 
novateur. À la lumière des résultats, il serait notamment pertinent de s’intéresser au lien 
entre l’impact  du  FA sur la  disposition  psychologique et l’aliance thérapeutique.  Les 
nouveles connaissances permetront de valider la pertinence d’utiliser cet instrument et 
d’en généraliser l’application à d’autres populations. 
 
 
Mots-clés : résilience, recherche de sens, approche narative, réadaptation, psychologie 
positive, recherche qualitative. 
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Étudiés par de nombreux chercheurs, les accidents routiers ou du travail ont des 
impacts significatifs chez  plusieurs  personnes  qui les subissent (Keesee,  Curier,  & 
Neimeyer, 2008; Tan, Lim, & Chiu, 2008). En raison des blessures orthopédiques graves 
souvent associées, ces personnes se voient obligées de faire des deuils importants dans 
diférentes sphères de leur vie, tant sur les plans physique, psychologique, occupationnel 
qu’interpersonnel (Vrkljan,  2000).  Plusieurs  de ces  personnes soufrent alors  d’un 
sentiment  de  perte  de sens  dans leur  vie, ce  qui  peut contribuer au  développement  de 
dificultés  d’ordre  psychologique (p. ex.,  une  humeur  dépressive,  de l’anxiété  ou  de la 
frustration) (Vrkljan, 2000). 
 
À l’instar des diférents sujets reliés au domaine de la psychologie positive – un 
mouvement scientifique visant la promotion des aspects sains des individus (Mandevile, 
2010) –, la résilience est un phénomène de plus en plus étudié (Linley & Joseph, 2004; 
Pan  &  Chan,  2007;  Yates  &  Masten,  2004).  La résilience  peut être  définie comme le 
résultat  d’un  processus adaptatif  d’une  personne  qui  maintient  un  niveau  de 
fonctionnement relativement stable et sain après avoir été exposée à l’adversité (Black & 
Lobo,  2008;  Fletcher  &  Sarkar,  2013;  Richardson,  2002;  White,  Driver,  &  Waren, 
2008). Les recherches s’intéressent entre autres aux moyens qui permetent de favoriser
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la résilience chez les  personnes  qui font face à  des situations à risque  de  générer  une 
détresse  psychologique significative (Ando,  Morita,  Okamoto,  &  Ninosaka  2008; 
Chochinov et al.,  2005;  Gunnarsson, Jansson,  &  Eklund,  2006).  La recherche  de sens 
fait  partie  des facteurs  qui favorisent la résilience (Richardson,  2002;  Spake  & 
Thompson, 2013). Élément central de l’approche narative (Frankl, 2006), il s’agit d’une 
démarche  visant à trouver  une  utilité,  une  mission,  un  but  ou  une importance à son 
existence (Steger, 2009). 
 
La  présente recherche s’intéresse à  un instrument  développé au  Centre  de 
Réadaptation  Estrie, soit le  Fil  d’Ariane (FA) (Chouinard  &  Tardif,  2008).  Cet 
instrument a été  développé  dans l’intention  de favoriser la résilience  des  patients en 
réadaptation et  de les aider à trouver  un sens à leur  nouvele  vie.  Aucune étude  n’a 
encore été faite au sujet du FA qui appartient à un type d’instrument qui semble rare. 
 
Cete recherche s’inscrit  dans le cadre  d’une thèse  de  doctorat en  psychologie 
clinique menée par l’auteur et chercheur principal. Son objectif général est de décrire la 
façon dont des patients en contexte de réadaptation physique perçoivent les impacts du 
Fil d’Ariane (FA). D’une part, ele vise à accéder à l’expérience du FA chez des adultes 
ateints d’une blessure orthopédique grave à la suite d'un accident routier ou du travail. 
D’autre part, ele s’intéresse aux impacts de l’instrument au plan psychologique et, plus 
particulièrement, sur la résilience et sur l’un  de ses aspects centraux : la recherche  de 
sens. 
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Cete thèse est  divisée en  quatre sections  principales.  Premièrement, la 
problématique et le contexte théorique seront  présentés.  Plusieurs auteurs se sont 
penchés sur le sujet de la résilience (Bonanno, 2004; Fletcher & Sarkar, 2013; Kent & 
Davis, 2010; Quale & Schanke, 2010), mais il existe une certaine divergence quant à la 
façon dont ils définissent ce concept (Bonanno, 2004; Lepore & Revenson, 2006; Linley 
& Joseph, 2004). Le modèle de Richardson (2002) a été développé dans l’intention de 
servir de référence à l’étude de la résilience. Il est utilisé dans la présente recherche et 
sera  décrit  plus en  détail.  La  notion  de recherche  de sens et l’approche  narative, 
centrales  dans le  développement  du  FA,  de  même  que  des études  présentant  des 
instruments  ou  des stratégies  d’intervention connexes, sont  parmi les autres sujets 
pertinents qui seront présentés dans le contexte théorique. 
 
Deuxièmement, la méthode utilisée lors de l’expérimentation sera explicitée. Le 
devis  qualitatif  de type  phénoménologique, employé afin  de  décrire en  profondeur 
l’expérience complexe qui se rapporte à l’expérimentation du FA, sera détailé, de même 
que le  processus  d’entrevue réalisé auprès  de cinq  patients  du  Centre  de  Réadaptation 
Estrie présentant une blessure orthopédique grave à la suite d’un accident routier ou du 
travail. 
 
Troisièmement, les résultats  obtenus seront exposés avec le  verbatim  des 
entrevues à l’appui. Cete section portera sur les impacts de l’instrument et les liens qui 
les  unissent.  Plus  précisément, la  disposition  psychologique  générée  par l’entrevue  du 
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FA sera détailée, laquele est favorable au dévoilement d’informations pertinentes à la 
rédaction  du récit.  Ensuite, les  diférentes  prises  de conscience ressenties  par les 
participants seront mises en lien avec les changements de perspective qu’ils ont vécus. 
Enfin, la mobilisation générée chez les participants envers leur processus de réadaptation 
et leur quotidien postaccidentel sera explicitée. 
 
Quatrièmement, les résultats de la recherche seront discutés et mis en lien avec 
les écrits scientifiques  pertinents.  Par exemple, certains liens seront établis entre la 
disposition psychologique générée par l’instrument et la notion d’aliance thérapeutique. 
Le changement de perspective rapportée par les participants sur leur image d’eux-mêmes 
sera aussi discuté à la lumière d’autres travaux sur l’estime de soi. Enfin, les retombées 
et les limites  de l’étude seront abordées et  des  pistes  d’investigation  pour  de futures 






Chaque année, plus de 76 000 personnes reçoivent des services dans les Centres 
de réadaptation physique du Québec en raison d’incapacités physiques considérables et 
persistantes (Association  des établissements  de réadaptation  physique en  déficience 
physique du Québec, 2011). Parmi cete population, plusieurs patients rapportent vivre 
une transformation  personnele importante à la suite  d’accidents  dont résultent,  par 
exemple, des blessures orthopédiques graves (Tan et al., 2008). Pouvant être privées de 
leurs capacités,  de leur emploi,  de leurs loisirs, incapables  d’assumer les  mêmes rôles 
auprès de leur famile, de leur conjoint, de leurs amis, ces personnes doivent réexaminer 
leurs valeurs, leurs priorités, et souvent même le sens de leur vie (Vrkljan, 2000). Selon 
Vrkljan, ceux qui y arivent dificilement risquent de ressentir un sentiment de perte de 
sens  dans leur  vie, ce  qui  peut contribuer au  développement  de  problèmes  d’ordre 
psychologique,  dont  une  humeur  dépressive,  de l’anxiété  ou  de la frustration.  Le 
processus  de réadaptation  qui s’ensuit  peut aussi  paraître  dénué  de sens  pour  plusieurs 
d’entre eux.  Cela engendre souvent  une  baisse  de  motivation envers les  diférentes 
modalités  d’intervention  qui leur sont  proposées en réadaptation, ce  qui s’ajoute aux 
dificultés psychologiques déjà énumérées (Keesee et al., 2008). 
 
À l’inverse,  d’autres  patients traversent cete expérience avec  moins  de 
dificultés. Ce sont des personnes résilientes. La résilience s’observe lorsqu’un individu
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s’adapte à une situation d’adversité et la transforme en une opportunité de croissance et 
d’actualisation de soi (Black & Lobo, 2008; Richardson, 2002; White et al., 2008). Ce 
concept a été étudié dans le cadre de recherches en psychologie positive, comme c’est le 
cas dans la présente étude. 
 
La résilience et la psychologie positive 
  Plusieurs études  permetent  de  décrire et  de comprendre les aptitudes  qui 
contribuent au  bien-être  psychologique (Ehde,  2010).  La résilience est l’une  de ces 
aptitudes et représente un concept central de la psychologie positive (Linley & Joseph, 
2004;  Pan  &  Chan,  2007;  Yates  &  Masten,  2004).  La  psychologie  positive est  un 
mouvement scientifique ayant pour but de promouvoir les aspects sains des individus, en 
complément  des eforts  déployés  pour réduire leurs  pathologies (Mandevile,  2010). 
Ainsi, la  psychologie  positive s’intéresse au  « meileur » chez les  personnes, et ce, 
depuis la fin des années 90 (Joseph & Linley, 2005). 
 
Sans  nier l’intérêt  des  dysfonctionnements individuels et colectifs (Seligman 
2002), ce  domaine  de recherche a comme  objectif  de contribuer au fonctionnement 
optimal  des individus,  des  groupes et  des institutions (Gable  &  Haidt,  2005;  Martin-
Krumm & Tarquinio, 2011; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 
 
 9 
Par l’étude  de la résilience, la  psychologie  positive  vise à  mieux comprendre 
comment  une  personne  peut  dépasser l’adversité en s’appuyant sur les ressources  qui 
subsistent en ele-même.  Ele invite  donc à considérer l’amélioration  non  pas sous 
l’angle  de la résolution  des  déficiences,  mais  plutôt sous celui  du  développement  des 
aptitudes  ou  des forces  que  possède chaque individu,  groupe  ou système (Clifton  & 
Nelson, 1992; Dunn, Uswate, & Eliot, 2009; Quale & Schanke, 2010). 
 
La résilience 
La résilience signifie  qu’une  personne exposée à l’adversité  peut  maintenir  un 
niveau de fonctionnement relativement stable et sain (Bonanno, 2004; Fletcher & Sarkar, 
2013).  Toutefois,  une  personne  qui fait  preuve  de résilience  n’est  pas à l’abri  d’un 
sentiment de déséquilibre devant l’adversité, c’est-à-dire qu’ele peut vivre, par exemple, 
de la tristesse,  des inquiétudes,  ou  même  une certaine  perte  d’espoir.  Pour  que cete 
personne fasse preuve de résilience, cet état doit demeurer transitoire (Quale & Schanke, 
2010).  En  d’autres  mots, la  personne en  vient rapidement à retrouver son équilibre 
psychologique. 
 
Plusieurs auteurs s’entendent  pour  dire  que la résilience est le résultat  d’un 
processus adaptatif (Fletcher & Sarkar, 2013; Kent & Davis, 2010). Selon Kent & Davis 
(2010), ce processus est composé d’une interaction dynamique positive entre diférentes 
caractéristiques individueles (p. ex., la flexibilité cognitive, l’altruisme, la spiritualité) et 
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des conditions externes favorables (p. ex., l’appui des pairs, les programmes sociaux, les 
institutions religieuses). 
 
D’autre  part,  une  personne résiliente  dans  une situation  d’adversité  peut  ne  pas 
l’être dans une autre situation ou pour la même situation survenant à un autre moment de 
sa vie (Lepore & Revenson, 2006). Par exemple, une personne peut ariver à maintenir 
un  niveau  de fonctionnement relativement stable et sain après avoir subi  un accident 
grave  de  voiture et,  quelques années  plus tard, éprouver  un état  de stress  post-
traumatique lors d’un autre accident ou une dépression majeure lors d’un divorce. 
 
Définition  de l’adversité.  Si la résilience est  une réaction à  une situation 
d’adversité, l’adversité est, pour sa part, une situation stressante et perturbatrice (Quale 
&  Schanke,  2010) aussi appelée  « événement traumatisant » (Bonanno,  2004). 
L’éventail de situations d’adversité est large. Comme l’indiquent Yates et Masten (2004), 
eles  peuvent être  ponctueles et aiguës (p. ex.,  un  désastre  naturel  ou  un  viol)  ou 
chroniques (p. ex.,  un contexte  de  violence conjugale  ou  de la  pauvreté).  De  plus, ces 
situations  peuvent survenir chez la  personne ele-même (p. ex.,  un cancer  ou  un 
handicap  physique)  ou  dans son environnement (p. ex., le  décès  d’un enfant  ou la 
maladie du conjoint). 
 
Janof-Bulman (2006)  précise  qu’une situation  d’adversité  ne serait  pas 
déterminée en fonction de l’ampleur des conséquences externes et observables qu’ele a 
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sur la  personne,  mais  plutôt en fonction  de la  désorganisation  de ses schémas 
fondamentaux, c’est-à-dire la façon  dont la  personne se représente le  monde et ele-
même. Ainsi, vivre le décès d’un parent âgé pourait être moins intense pour un adulte 
que de perdre l’usage de ses jambes pour un adolescent, surtout s’il est sportif. Pour ce 
dernier, la situation (perdre ses jambes) entraîne une redéfinition de son identité (sportif), 
ce qui n’est pas le cas pour l’adulte, bien qu’il doive faire le deuil d’un être cher. 
 
L’étude de la résilience. L’étude de la résilience a commencé par des recherches 
sur  des enfants considérés à risque  de  développer  une  psychopathologie à cause  de 
conditions  défavorables  d’ordres  biologiques, environnementales  ou circonstancieles 
(Cyrulnik,  1998;  Richardson,  2002).  Les chercheurs  ont constaté  que  plusieurs  de ces 
enfants se  développaient relativement  bien  malgré ces conditions  défavorables, 
suggérant ainsi qu’ils soient résilients (Masten, Cutuli, Herbers, & Reed, 2009). 
 
L’étude  de la résilience s’est ensuite intéressée au  même  phénomène chez 
l’adulte. Depuis, de plus en plus de recherches ont été conduites permetant de conclure 
que la résilience n’est pas l’exception, mais plutôt la norme chez les gens qui font face à 
l’adversité (Bonanno,  2004).  En efet,  plus récemment,  dans le  domaine  de la 
réadaptation,  Quale et  Schanke (2010)  ont conduit  une recherche  visant à estimer la 
prévalence de diférentes trajectoires d’adaptation chez les patients soufrant de traumas 
physiques  multiples  ou  de  blessures à la colonne  vertébrale.  Les chercheurs se sont 
intéressés à trois trajectoires d’adaptation qu’ils ont définies comme étant la résilience, 
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la récupération et la  détresse.  La résilience a été conceptualisée en fonction  d’un  bas 
niveau d’afects négatifs et un haut niveau d’afects positifs, tant à l’admission aux soins 
qu’à la fin  des traitements, soit environ  quatre  mois  plus tard.  De son côté, la 
récupération corespondait à l’amélioration  des afects  durant cete  période.  En 
comparaison, la détresse était définie comme un haut niveau d’afects négatifs et un bas 
niveau d’afects positifs persistant au cours de ces quatre mois. 
 
Pour déterminer ces niveaux d’afects et classifier les participants, les chercheurs 
ont administré  des  questionnaires standardisés.  Quatre-vingts  patients âgés  de  16 à  68 
ans ont participé à la recherche. Chaque questionnaire - Impact of Event Scale-Revised 
(symptômes  de l’état  de stress  post-traumatique), Anxiety  and  Depression  Scale 
(symptômes  d’anxiété et  de  dépression), Positive  Afect  and  Negative  Afect  Schedule 
(présence  d’afects  positifs et  négatifs), Life  Orientation  Test-Revised (niveau 
d’optimisme/de pessimisme) - a été administré au début du traitement, soit entre une et 
trois semaines après l’admission aux soins  ou  dès  que la condition  physique  du 
participant le  permetait,  puis à la  dernière semaine  du traitement, soit environ  quatre 
mois plus tard. 
 
Selon les résultats  de l’étude,  Quale et  Schanke (2010)  ont  observé  que la 
trajectoire la  plus commune était la résilience,  pour  54 %  des  participants contre  25 % 
qui répondaient aux critères de la récupération et 21 % à ceux de la détresse, appuyant 
les propos de Bonanno (2004) déjà cités. 
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Dans les écrits scientifiques, la notion de résilience est efectivement comparée à 
d’autres concepts,  dont  deux  principaux: la récupération et la croissance  post-
traumatique. Premièrement, Bonanno (2004) stipule que la récupération a lieu après que 
le fonctionnement  normal  d’une  personne soit altéré  de façon significative suite à 
l’adversité.  La  personne  vit  donc  une forme  de  dysfonction comme  un état  de stress 
post-traumatique, une dépression majeure ou un trouble panique avec agoraphobie. Cete 
dysfonction  peut s’expliquer, selon  Bonanno (2004),  par  une  dificulté à intégrer les 
éléments de la situation d’adversité dans ses schémas fondamentaux. Selon ce chercheur, 
la récupération signifie  que la  personne retrouve toutefois  une stabilité  de son état 
psychologique. En d’autres mots, ele « récupère » alors son état psychologique normal 
après avoir  passé  une  phase  de  dysfonction importante.  À cete  diférence  près, la 
résilience  n’impliquerait  pas  une tele  dysfonction  psychologique selon lui. 
Efectivement, la personne qui fait preuve de résilience intègrerait l’évènement dans ses 
schémas fondamentaux de manière à éviter la désorganisation. 
 
En ce  qui concerne la croissance  post-traumatique,  des auteurs (Ehde,  2010; 
Lepore & Revenson, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004) avancent l’idée que, confrontée 
à l’adversité,  une  personne  peut  vivre  une reconfiguration  positive et améliorée  de ses 
cognitions,  de ses croyances et  de ses comportements.  Ce  phénomène implique  qu’à 
travers une phase de dysfonction significative, la personne en vienne éventuelement à 
améliorer son fonctionnement  psychologique au-delà  du  niveau  d’avant l’événement 
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(Linley & Joseph, 2004). Selon Ehde (2010). Cete amélioration peut se traduire par une 
plus grande appréciation de la vie, une redéfinition des priorités, un approfondissement 
des relations interpersonneles significatives ainsi qu’un changement positif sur le plan 
spirituel et la découverte d’un nouveau sens à sa vie. 
 
La résilience se  distingue  de la croissance  post-traumatique selon  des auteurs 
(Linley & Joseph, 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004; Westphal & Bonanno, 2007) du fait 
que la croissance  post-traumatique implique la  présence  d’une  phase  de  dysfonction 
significative alors que la résilience n’en inclut pas (Tedeschi & Calhoun, 2004). Lepore 
et  Revenson (2006)  prétendent toutefois  qu’il s’agit  d’un type  de résilience, car la 
reconfiguration schématique  positive  qui survient  permet à la  personne  de s’adapter à 
l’adversité, ce qui corespond à la définition de la résilience. 
 
La  présente étude se  base sur cete  prémisse,  voulant  que la croissance  post-
traumatique soit un type de résilience. Le modèle de Richardson (2002), développé dans 
l’intention de servir de référence à l’étude de la résilience, est aussi utilisé. 
 
Une métathéorie de la résilience. Richardson (2002) a développé un modèle de 
la résilience, ce  qu’il  nomme  une  « métathéorie ». Il stipule  que  nous sommes 
régulièrement exposés à des situations représentant un degré variable de stress au cours 
de notre vie. Ces situations impliquent autant le fait de perdre son travail ou de subir un 
accident,  que  de se chicaner avec son conjoint  ou sa conjointe.  Lorsque ces situations 
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surviennent,  nos capacités  d’adaptation sont  mobilisées.  Toutefois, si ces situations 
s’avèrent sufisamment  dévastatrices  par rapport à  nos capacités  d’adaptation, eles 
peuvent nuire à notre « homéostasie biopsychospirituele ». Ce concept est défini par le 
chercheur comme étant l’état  d’équilibre  physique,  mental et spirituel  d’une  personne. 
Ces situations stressantes peuvent donc provoquer un déséquilibre à ces trois niveaux en 
générant, par exemple, des douleurs (niveau physique), des inquiétudes (niveau mental) 
et des remises en question existentieles (niveau spirituel). 
 
Selon  Richardson (2002),  quatre issues sont  possibles suite à ce  déséquilibre. 
L’auteur  parle  de réintégration  dysfonctionnele comme  première issue lorsqu’une 
personne  développe  d’autres  problématiques  que celes  qui concernent sa situation, 
comme l’isolement, l’alcoolisme  ou la  dépression  majeure.  La  deuxième issue est la 
réintégration avec  perte.  Cela signifie  que l’individu  ne  développe  pas  de teles 
dificultés, mais n’ateint pas non plus son niveau d’équilibre biopsychospirituel initial. 
Il  peut, entre autres, en  venir à abandonner certains  buts, certaines  motivations  ou 
certaines activités.  Par exemple, il  pourait s’agir  d’un joueur  de  hockey  professionnel 
qui perd l’usage de ses jambes lors d’un accident et abandonne toute forme de sport. La 
troisième issue est ce que l’auteur appele la réintégration avec retour à l’homéostasie. 
Un individu retrouverait son état  de  base, c’est-à-dire son  homéostasie 
biopsychospirituele  présente avant la situation, et ce, sans changement significatif.  Ce 
retour à l’homéostasie corespond à la  définition  de la résilience  que  d’autres auteurs 
utilisent (Bonanno,  2004;  Fletcher  &  Sarkar,  2013;  Quale  &  Schanke,  2010).  Enfin, 
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selon  Richardson,  une  personne  qui fait face à  une situation  d’adversité  peut 
expérimenter une forme de croissance, c’est-à-dire une amélioration significative de son 
équilibre  biopsychospirituel  précédent.  Le chercheur  nomme cete  quatrième issue la 
réintégration résiliente. Cela signifie qu’il considère que la notion de « croissance » peut 
faire partie de la résilience. 
 
Un autre aspect  du  modèle  de  Richardson est l’implication  de la composante 
spirituele.  Cet élément s’avère important lorsqu’il est  question  de résilience (White, 
Driver, & Waren, 2010). 
 
La spiritualité.  Tel  qu’écrit  précédemment, la résilience est le résultat  d’un 
processus adaptatif composé  de facteurs  qui  peuvent être  développés (Kent  &  Davis, 
2010).  La spiritualité fait  partie  de ces facteurs (Peres,  Moreira-Almeida,  Naselo,  & 
Koening, 2007). 
 
Au cours de sa vie, la personne est amenée à construire une représentation de son 
monde et d’ele-même, et ce, au fur et à mesure qu’ele vit ses expériences personneles 
(Janof-Bulman, 2006). La spiritualité est définie comme une démarche visant à atribuer 
un sens aux  diférents aspects  qui constituent la  vie  quotidienne (Vrkljan,  2000).  Ele 
favorise donc aussi l’interprétation des diférentes situations de la vie (Peres et al. 2007). 
En ce  qui concerne la résilience, comment cete  dimension  peut-ele contribuer à 
dépasser les impacts  négatifs  d’un évènement traumatisant?  En  misant 
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fondamentalement sur la recherche de sens qui permetrait un meileur ajustement face à 
l’adversité (Richardson, 2002; Spake & Thompson, 2013). La recherche de sens est au 
cœur de la spiritualité et des visées du FA. 
 
La recherche de sens 
Steger (2009) définit la recherche de sens comme une démarche visant à trouver 
une utilité, une mission, un but ou une importance à son existence. Comme le propose 
Frankl (1967; 2006), auteur prolifique sur le sujet, la recherche de sens est à la base de la 
motivation quotidienne à agir. Selon lui, la personne est motivée par le désir de trouver 
un sens à ses diférentes expériences plutôt que par la recherche de plaisir ou de pouvoir. 
 
Sans la recherche  de sens,  une  personne serait amenée à se  désengager et, 
éventuelement, à ressentir un vide existentiel et développer une détresse psychologique. 
Par exemple, selon Keesee et al. (2008), les parents n’ayant trouvé aucun sens à leur vie 
après la  mort  de leur enfant rapporteraient  plus  de tristesse,  de frustration et  de 
culpabilité. Ces chercheurs se sont intéressés à l’impact de la recherche de sens auprès 
de cent cinquante-sept  parents endeuilés à la suite  de la  mort  de leur enfant.  Ces 
participants  ont été évalués à l’aide  des instruments suivants : le Core  Bereavement 
Items mesurant les éléments cognitifs et émotionnels du deuil sain ainsi que l’Inventory 
of Complicated Grief évaluant les réactions  mésadaptées  du  deuil.  Les chercheurs  ont 
aussi étudié la recherche de sens à partir de la question : « Avez-vous réussi à trouver un 
sens au décès de votre enfant? Si tel est le cas, décrivez cete expérience ». Ensuite, une 
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mesure quantitative à l’aide d’une échele de type Likert à cinq points a été utilisée pour 
mesurer l’ampleur du sens donné au décès de l’enfant. La recherche de bénéfices a été 
évaluée de la même manière avec la question : « Malgré la perte, avez-vous été capable 
de trouver des bénéfices à cete expérience? Si tel est le cas, décrivez les bénéfices. ». 
 
Cete étude conclut  que la capacité à trouver  un sens après  un évènement 
traumatisant est un important prédicteur du niveau d’adaptation. Il le prédirait à lui seul 
de  3 à  15 fois  plus  que le seul  passage  du temps.  Sans toutefois  démontrer  que la 
recherche  de sens favorise le  deuil  des  parents, l’étude révèle  que ceux  qui  ont été 
incapables de trouver du sens (30 % des participants) à la mort de leur enfant ou alors 
d’y trouver très peu de sens (17 % des participants) rapportent une détresse plus intense 
que les autres participants. Cela s’exprimerait par plus de tristesse, de frustration et de 
culpabilité. 
 
Dans le même ordre d’idées, les patients ayant subi eux-mêmes un traumatisme 
qui trouvent  un sens à leur  nouvele existence  deviendraient  plus  heureux et satisfaits; 
auraient un plus grand sentiment de contrôle sur leur vie; seraient plus engagés dans leur 
travail; éprouveraient moins d’émotions négatives, de dépression, d’anxiété, d’idéations 
suicidaires; feraient moins d’abus de substances psychotropes et auraient un moins grand 
besoin de psychothérapie (Steger, 2009). Cela prédirait aussi la longévité et la santé chez 
les  personnes âgées (Boyle,  Barnes,  Buchman,  &  Bennet,  2009;  Boyle,  Buchman,  & 
Bennet, 2010). Smith et al. (2009) ont aussi démontré que la capacité à trouver du sens 
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et un but dans la vie, malgré une condition de douleur chronique, favorise la motivation 
à persister face à l’adversité. En efet, cela contribuerait à l’habituation à la douleur et 
alégerait par le fait même la soufrance. 
 
Schaefer et al. (2013) ont mené une recherche qui permet de clarifier davantage 
le lien entre la recherche  de sens et la résilience.  Plus  particulièrement, les chercheurs 
ont  vérifié si le fait  de trouver  un sens à sa  vie est associé à  une  meileure régulation 
émotionnele lorsqu’une personne est exposée à un stimulus visuel aversif. Pour ce faire, 
les chercheurs  ont recruté  331  participants adultes (âgés  de  36 et  84 ans) ayant 
auparavant  participé au sondage Midlife Development in the United States (MIDUS I) 
en 2004 (Brim, Ryf, & Kessler, 2004). Lors de l’expérimentation, les participants ont 
tout d’abord eu à remplir l’échele mesurant la recherche de sens du questionnaire Scale 
of Psychological Wel-Being (Ryf & Keyes, 1995). Cete échele vise à mesurer à quel 
point les participants trouvent du sens à leur existence. Les chercheurs ont ensuite utilisé 
une mesure psychophysiologique du réflexe de sursaut du clignement de l’œil (Eyeblink 
Startle Response (EBR),  une  mesure  de la réaction  d’un  muscle spécifique  dans l’œil 
modulé par les émotions (Van Reekum et al., 2011), en exposant les participants à des 
stimuli  visuels aversifs.  Les chercheurs se sont intéressés au  temps  que  prenait la 
« récupération émotionnele »  des  participants, c’est-à-dire en combien  de temps le 
niveau émotionnel mesuré par le EBR revenait au niveau de base après l’exposition aux 
stimuli. Pour ce faire, ils ont comparé la réactivité émotionnele des sujets au moment où 
le stimulus leur était  présenté avec cele  qui se  produisait immédiatement après  que le 
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stimulus avait  disparu.  Les chercheurs  ont alors  découvert  que les  participants ayant 
obtenu les scores les  plus élevés sur l’échele  mesurant la recherche  de sens  du 
questionnaire Scale of Psychological Wel-Being (Ryf & Keyes, 1995) étaient ceux qui 
« récupéraient » le plus rapidement. 
  
À la lumière de ces résultats, les chercheurs suggèrent que le fait de trouver du 
sens à son existence représente une protection contre l’adversité en rendant la régulation 
émotionnele  plus eficiente.  Plus  particulièrement, la  démarche  de recherche  de sens 
agirait comme  modulateur  des afects  négatifs.  Cela  diminuerait le  processus  de 
rumination, soit le fait  d’entretenir  des  pensées  négatives en lien avec la situation 
d’adversité. Les individus arivant à trouver du sens à leur existence seraient donc plus 
enclins à être résilients. 
 
Certains ouvrages (Engquist, Short-DeGraf, Gliner & Oltjenbruns, 1997; Smith, 
2008;  Vrkljan,  2000)  démontrent toutefois  qu’il existe  une  dificulté chez les 
professionnels de la santé à accompagner leurs patients dans la recherche de sens. Ceux-
ci se sentent démunis par rapport aux stratégies d’intervention pour les aider. Plusieurs 
auteurs (Kent et  Davis,  2010;  White et al.,  2010;  Yates  &  Masten,  2004) insistent 
également sur la  pertinence  de  développer  des  moyens  pour aider les intervenants à 




Enfin, selon  Frankl (2006), le travail thérapeutique  doit servir à favoriser la 
recherche  de sens.  En aidant les  patients à  prendre conscience,  par exemple,  de leurs 
valeurs et  des évènements  qui  ont contribué à leur  histoire  de  vie,  on  peut les  orienter 
vers  des  projets significatifs, ce  qui favorise la résilience.  Cete idée est au cœur  de 
l’approche narative. 
 
L’approche narrative. L’approche narative est une approche thérapeutique qui 
s’intéresse à la composante spirituele  de l’existence,  plus  particulièrement à la 
recherche  de sens (Frankl,  2006).  Cete approche a inspiré la construction  du  FA 
(Chouinard & Tardif, 2008). 
 
L’approche  narative amène le  patient à  prendre  un recul  par rapport à ses 
dificultés en revisitant  de façon rétrospective son  histoire  de  vie (Brown  &  Augusta-
Scot, 2007). Ele est basée sur le postulat que ce processus favorise la recherche de sens 
et l’identification de buts dans la vie et, conséquemment, la résilience (Kirsh, 1996). 
 
Dans le même ordre d’idées, Matingly (2007) afirme que lorsqu’une personne 
vivant  une situation  d’adversité raconte son  histoire  de  vie à  un intervenant, ele a 
efectivement l’occasion de retrouver un sens à sa vie, alors que l’adversité avait plutôt 
engendré de la confusion en ele. En efet, tel qu’indiqué précédemment, une situation 
d’adversité a le potentiel de désorganiser certains schémas fondamentaux chez l’individu, 
c’est-à-dire les représentations qu’il a du monde et de lui-même (Janof-Bulman, 2006; 
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Neimeyer, 2006). Par exemple, un joueur de hockey professionnel ayant perdu l’usage 
de ses jambes après  un accident routier  pourait ressentir  une  grande  perte  de sens, se 
retrouvant  maintenant  dans l’impossibilité  de  pratiquer  un sport  qui tenait  une  place 
centrale dans son histoire de vie. 
 
À travers la naration de son histoire de vie, l’individu a l’occasion de metre en 
évidence ses perceptions, ses croyances, ses forces et les valeurs qui l’animent (White, 
2007). Il peut aussi faire des liens entre des évènements passés et la situation qu’il vit au 
présent (Neimeyer & Stewart, 2000). Cela ofre alors l’occasion de prendre conscience 
d’éléments sur lesquels il  poura s’appuyer  pour faire face à sa  nouvele situation et 
créer un nouveau projet de vie (White, 2007). Le joueur de hockey poura, par exemple, 
prendre conscience  de l’importance  qu’il a longtemps accordée aux études et ainsi 
décider  de se réinvestir  dans  une  démarche scolaire  qu’il avait  dû  metre  de côté en 
amorçant sa carière sportive professionnele. 
 
Plutôt  que  de limiter l’intervention à la  psychopathologie, l’approche  narative 
place l’exploration  de l’histoire  de  vie au centre  du  processus thérapeutique (Kirsh, 
1996). Ele ne se restreint pas non plus qu’à raconter le passé (Gunnarsson et al., 2006). 
On cherche à  metre en lumière l’expérience subjective  du  patient face à sa situation 
actuele en la contextualisant dans son histoire de vie (Matingly, 1991). 
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De  plus, l’approche  narative accorde  une importance au type  de regard  que le 
patient porte sur son histoire de vie, c’est-à-dire à la façon dont il en parle (Pack, 2008). 
En efet, l’exploration  de l’histoire  de  vie serait  plus  profitable  pour les  patients  qui 
abordent les thèmes  de  discussion sous  un angle  positif  que  pour ceux  qui l’abordent 
sous  un angle  négatif (Ando,  Tsuda,  &  Morita,  2007).  Par exemple, le fait  de se 
remémorer le  deuil  d’un  parent à  un jeune âge serait  plus  profitable si le  patient en 
venait à se questionner sur la façon dont il s’y est pris pour s’en sortir plutôt que de se 
concentrer sur la peine vécue. 
 
La logothérapie.  La logothérapie est  probablement la  première  psychothérapie 
développée avec la recherche  de sens comme  prémisse  de  base (Frankl,  1967). 
Essentielement, il s’agit d’une démarche psychothérapeutique visant à accompagner la 
personne  dans l’identification  de ses  valeurs  puis  de l’aider à les concrétiser  dans  des 
gestes au  quotidien.  Bien  qu’il s’agisse  d’une approche reconnue,  d’autres  méthodes 
d’interventions  ont été  développées au fil  du temps afin  de faire face à  des 
problématiques précises relatives à la recherche de sens. 
 
Autres méthodes novatrices visant l’accompagnement dans la recherche de 
sens. Ando et al. (2008) ont proposé une nouvele méthode thérapeutique, la Short-Term 
Life Review, adaptée aux  patients en  phase terminale  de cancer.  Basée sur l’approche 
narative, cete méthode s’échelonne sur deux rencontres. Dans la première rencontre, le 
patient revisite son histoire de vie. Avec l’aide de l’intervenant, il le fait en répondant à 
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sept  questions: 1) « Quele est la chose la  plus importante  dans  votre  vie et 
pourquoi? »; 2) « Quels sont les souvenirs les  plus importants  dans  votre 
vie? »; 3) « Quels sont les évènements ou les personnes qui ont eu le plus d’impact sur 
vous? »; 4) « Quel est le rôle le  plus important  que  vous avez joué  dans  votre 
vie? »; 5) « De  quel  moment êtes-vous le  plus fier  dans  votre  vie? »; 6) « Y aurait-il 
quelque chose  que  vous aimeriez  que  votre famile sache à  votre sujet,  que  vous 
aimeriez qu’ele se rappele à votre sujet? »; 7) « Quel conseil ou quel message aimeriez-
vous léguer aux  personnes importantes  dans  votre  vie et aux  générations futures? ». 
L’intervenant rédige ensuite  un résumé  de ce  qu’a  partagé le  patient en entrevue.  La 
deuxième rencontre a  pour  but  de faire  un retour sur ce résumé avec le  patient.  Des 
corectifs  peuvent alors  y être apportés en fonction  des impressions  de ce  dernier.  Ces 
interventions, via la recherche de sens, permetraient ensuite aux patients de trouver des 
buts réalisables malgré la présence de la maladie. 
 
Les auteurs (Ando et al.,  2008)  ont ensuite conduit  une étude  dans le  but 
d’évaluer empiriquement l’impact de la Short-Term Life Review sur la recherche de sens 
(ce  que les chercheurs  nomment le  bien-être spirituel) ainsi  que sur la  dépression et 
l’anxiété. L’étude prenait place auprès d’une population japonaise. Les participants, 30 
adultes aux prises avec un cancer incurable, ont été recrutés auprès de leur médecin. Les 
participants ont tous bénéficié de la Short-Term Life Review. Deux tests ont été utilisés 
avant et après les interventions : la version japonaise du Functional Assessment Chronic 
Ilness Therapy-Spiritual (FACIT-Sp) (Peterman,  Fitchet,  Brady,  Hernandez,  &  Cela, 
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2002),  mesurant la recherche  de sens, ainsi  que la  version japonaise  de la Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond  &  Snaith,  1983),  mesurant le  niveau 
d’anxiété et de dépression. 
 
Les résultats démontrent que la Short-Term Life Review a favorisé la recherche 
de sens chez les  participants.  De  plus, cete  méthode semble avoir  provoqué  une 
diminution de l’anxiété et de la dépression, ce qui peut être aussi interprété comme des 
indices de résilience (Bonanno, 2004). Malgré qu’aucun groupe contrôle n’ait été utilisé, 
ce qui limite la généralisation des résultats, cete étude démontre qu’il est pertinent de 
déployer des eforts pour favoriser la résilience, et plus spécifiquement la recherche de 
sens.  Non seulement ce  but est le  même  que celui  poursuivi  par le  FA (Chouinard  & 
Tardif, 2008), mais ces deux méthodes se ressemblent dans leur forme. En efet, tel que 
décrit dans la section le présentant spécifiquement, le FA implique aussi une entrevue 
basée sur l’approche  narative  dont les réponses sont synthétisées  dans  un résumé  qui 
est ensuite  présenté au  patient.  Tel  que  détailé  ultérieurement,  des  diférences 
importantes s’observent toutefois  dans le contenu  des  questions abordées et la 
population à laquele eles s’adressent. 
 
Dans le même ordre d’idées, Chochinov et al. (2005) ont publié une étude visant 
à explorer  une intervention auprès  des  patients en soins  paliatifs, soit  129 adultes 
soufrant  d’un cancer en  phase terminale avec  moins  de six  mois  d’espérance  de  vie. 
Plus  précisément, il s’agit  d’une intervention  psychothérapeutique  brève, la Dignity 
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therapy. Ele vise essentielement à favoriser la recherche de sens chez des patients en 
phase terminale  de cancer.  Ele consiste à aborder, à  partir  d’un  guide  d’entrevue, les 
thèmes qui importent le plus dans la vie du patient ou dont il veut le plus se souvenir 
dans ce contexte  de fin  de  vie.  L’intervention  débute  généralement  par la  question : 
« Parlez-moi  de  votre  histoire  de  vie,  particulièrement  des  parties  dont  vous  vous 
souvenez le  plus  ou  que  vous considérez les  plus importantes ».  Ele est suivie  de 
questions explorant les rôles les  plus importants  qu’ont joués ces  patients au cours  de 
leur  vie, leurs accomplissements, leurs apprentissages, etc.  La séance est enregistrée, 
puis transcrite.  Une  version  de cete transcription,  que les chercheurs appelent 
« document de générativité » (Generativity document), est ensuite remise au patient lors 
d’un retour quelques jours plus tard. Ce document est alors corigé si nécessaire. Il peut 
ensuite être  ofert  par le  patient à ses  proches comme  héritage.  Du  point  de  vue  des 
auteurs, il s’agit d’une façon pour le patient de laisser sa trace avant la mort. 
 
Dans le cadre de l’étude, les participants bénéficiaient tous de la Dignity therapy. 
Ils avaient aussi à remplir  un  questionnaire, le Structured interview  assessment  of 
symptoms  and concerns in  paliative care (Wilson et al.,  2004) avant et après 
l’intervention. Il s’agit  d’un  outil  psychométrique  utilisant  des  mesures  quantitatives, 
qui couvre une grande variété de facteurs dont la recherche de sens, la soufrance ainsi 
que le  désir  de  vivre et  de  mourir.  Le  questionnaire Edmonton symptom  assessment 
system  (Bruera, Kuehn, Miler, Selmser, & Macmilan, 1991), qui mesure la qualité de 
vie et le  désir  de  vivre,  devait aussi être rempli.  De  plus, les  participants avaient à 
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remplir  un  questionnaire  maison,  une  mesure  qualitative  de la satisfaction  post-
traitement des participants. 
 
Au terme  de l’expérimentation, les résultats relatifs aux  mesures  du 
questionnaire Structured interview  assessment  of symptoms  and concerns in  paliative 
care (Wilson et al.,  2004)  ont  démontré  que la recherche  de sens a été favorisée  de 
façon significative chez les participants. Ce résultat était corélé avec une diminution de 
la soufrance et  une augmentation  du  désir  de  vivre.  De  plus, les  participants ayant 
présenté initialement  un  plus  haut  niveau  de  détresse (reflété  par les  mesures  de la 
qualité  de  vie,  de la soufrance et  du  désir  de  mourir)  ont été ceux  qui  ont le  plus 
bénéficié de la Dignity therapy (en termes d’amélioration de la recherche de sens et du 
désir de vivre ainsi que de la diminution de la soufrance). De leur côté, les participants 
ayant initialement rapporté  un  bas  niveau  de  détresse  n’ont ressenti  presque aucun 
bénéfice de l’intervention à la lumière des mesures quantitatives. 
 
Les réponses au questionnaire maison de satisfaction post-traitement démontrent 
toutefois que la majorité des participants ont apprécié la Dignity therapy. Efectivement, 
les chercheurs  ont relevé  que  93 %  des  participants se  disaient satisfaits  de 
l’intervention.  De  plus, les résultats indiquent  que la Dignity therapy a été  perçue 
comme étant aidante,  de façon  générale,  par  91 %  d’entre eux.  Également,  67 %  des 
participants ont afirmé que cete méthode d’intervention a eu un impact favorable par 
rapport à leur  démarche  de recherche  de sens.  Ces  données  qualitatives suggèrent  que 
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les  bénéfices  peuvent être ressentis indépendamment  du  niveau  de  détresse  pré-
expérimentale. 
 
Les chercheurs constatent  que les  mesures  quantitatives  utilisées étaient  peu 
corélées avec les résultats  obtenus à l’aide  des  mesures  qualitatives.  Les chercheurs 
tentaient  d’évaluer en  peu  de temps le  plus  de facteurs  possible  grâce au Structured 
interview assessment of symptoms and concerns in paliative care (Wilson et al., 2004). 
Toutefois, dans le cadre d’une étude exploratoire, comme dans cete étude, l’approche 
qualitative  peut s’avérer  plus  pertinente  que l’approche  quantitative.  En efet, selon 
Ponteroto (2005), si la méthode quantitative permet de mesurer ces variables de façon 
standardisée, l’approche  qualitative  peut  permetre,  pour sa  part,  de  bien cerner les 
variables impliquées dans le phénomène à l’étude. Comme c’est le cas dans le cadre de 
la  présente thèse, la  méthode  qualitative est  donc  pertinente  dans  une intention 
d’explorer un phénomène peu documenté (Ponteroto, 2005). 
 
La méthode Tree Theme (Gunnarsson et al., 2006) a été évaluée de cete manière, 
soit à partir de l’approche qualitative. Il s’agit d’une intervention qui a été développée 
dans l’intention de favoriser la résilience chez une clientèle en santé mentale. Combinant 
l’approche narative à une activité créative, cete intervention vise à stimuler la naration 
de l’histoire  de  vie  des individus.  Lors  de chacune  des cinq séances  d’une  heure, les 
intervenants demandent à leurs patients de peindre un arbre reflétant diférentes périodes 
de vie, soit leur situation actuele, leur enfance, leur adolescence, leur âge adulte ou leur 
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futur, et ce, à partir de questions comme cele-ci : « Comment un arbre, avec des racines, 
un tronc et des branches peut-il symboliser votre personnalité, vos activités, vos intérêts 
et vos relations avec les autres? ». Chaque séance débute par un moment de relaxation 
progressive de Jacobson (1938). Les réponses sont ensuite analysées conjointement par 
l’intervenant et le patient afin de faire ressortir ce qui a eu du sens pour cete personne 
au cours  des  diférentes  périodes.  L’objectif  de cete  démarche est  d’accompagner le 
patient  dans la recherche  de sens,  de sorte  que son expérience  de  vie redevienne 
significative. 
 
Afin  de tester la  méthode Tree  Theme,  Gunnarsson,  Peterson,  Leufstadius, 
Jansson & Eklund (2010) ont conduit une étude qualitative à partir d’entrevues réalisées 
auprès  de  20  patients  d’une  unité  de santé  mentale.  Les résultats  démontrent  que 
l’intervention a tout d’abord généré, chez les participants, un changement de perspective 
positif par rapport à leur image de soi, se traduisant par une meileure estime de soi et 
une  plus  grande compassion envers eux-mêmes.  Les interventions leur  ont  permis  de 
prendre  une  distance  par rapport à leur  histoire  de  vie, en en  voyant  dorénavant le fil 
conducteur. En comprenant mieux le fil conducteur de leur histoire de vie, le processus 
de recherche de sens et d’identification de buts dans la vie a été facilité. Par la suite, les 
participants  ont  opéré  des changements (emploi, loisirs, relations) en lien avec les 
aspects  dont il a été  question lors  des interventions.  Les chercheurs afirment  que la 
méthode Tree Theme a le potentiel de favoriser la recherche de sens et, par la suite, la 
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capacité  des  participants à  procéder à  des changements  dans leur  vie  davantage en 
congruence avec ce qui a du sens pour eux. 
 
Ces résultats  montrent  que la recherche  de sens  peut représenter  un facteur  de 
résilience, aidant les  patients à rebondir et à s’adapter en  dépit  de l’adversité (Ruter, 
1985). Ils sont aussi congruents avec les  objectifs  poursuivis  par le  Fil  d’Ariane :  un 
instrument  qui a été  développé  dans l’intention  de favoriser la résilience auprès  d’une 
clientèle en réadaptation. 
 
Le Fil d’Ariane : un instrument visant à favoriser la résilience en réadaptation 
Le Fil d’Ariane (FA) a été développé par Chouinard et Tardif (2008) au Centre 
de  Réadaptation  Estrie. Il s’agit  d’un instrument  qui  vise à accompagner les  patients 
dans leur recherche de sens lors de leur passage en réadaptation, et ce, afin de favoriser 
la résilience.  Un  guide  d’entrevue semi-structurée (entrevue  du  FA) (Appendice  A) 
permet à l’intervenant en réadaptation de recueilir des informations sur l’histoire de vie 
du  patient  dans le  but  de  dégager  des lignes  directrices  qui l’ont  guidé jusqu’à 
maintenant. Ces lignes directrices sont les éléments qui ont ou qui avaient du sens pour 
cete personne au cours de sa vie. Par exemple, une personne peut rapporter à quel point 
la  musique l’a aidée à surmonter  plusieurs épreuves au cours  de son existence en lui 
permetant de s’évader des tracas quotidiens. 
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L’entrevue  du  FA est  divisée en sept thèmes :  1) l’enfance et l’adolescence;    
2) les motivations de fond; 3) les aspirations; 4) les défis relevés; 5) les expériences de 
transformation; 6) les connexions; 7) le bien-être. 
 
Chaque thème  vise  un  objectif spécifique en lien avec l’objectif  général  de 
l’instrument, soit celui  d’accompagner le  patient  dans sa recherche  de sens en faisant 
ressortir ce qui a été significatif au cours de sa vie. En ce qui concerne le thème enfance 
et adolescence, l’objectif est d’avoir accès aux souvenirs associés à cete période et d’en 
dégager les moments déterminants pour l’évolution de son parcours de vie. Pour ce qui 
est du thème motivations de fond, l’objectif est d’identifier les raisons profondes (valeurs, 
croyances, besoins) qui ont déterminé les choix de vie et qui pouraient aider à établir de 
nouveaux projets. En ce qui concerne les aspirations, l’objectif est de faire ressortir les 
passions, les rêves et les raisons  qui font  que la  personne cherche à se  mobiliser et se 
dépasser.  Pour ce  qui est  du thème défis, l’idée est  de  metre en lumière les forces 
intérieures (p. ex., la sensibilité, l’humour, l’optimisme, la persévérance, le réalisme, le 
courage, la combativité, etc.)  qui  pouraient être  utilisées  dans le cadre  du contexte 
postaccidentel.  De son côté, le thème expériences  de transformation est abordé afin 
d’explorer le  potentiel  de transformation  du  patient.  En ce  qui concerne le thème 
connexions, l’objectif est d’identifier la capacité du patient à entrer en relation avec les 
autres, avec la  nature, avec  une force supérieure, etc.  Enfin, le thème bien-être est 
abordé afin de faire ressortir de quele façon le patient arive à prendre soin de lui ou à 
être présent à lui-même. 
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Le  patient a le loisir  d’aborder les thèmes  dans l’ordre  de son choix.  En cours 
d’entrevue, il lui est aussi possible de revenir sur un thème déjà vu afin de compléter des 
informations. 
 
Le rôle de l’intervenant est d’amorcer ou d’entretenir la discussion afin d’enrichir 
l’entrevue. Il  peut,  par exemple,  poser  des  questions  d’approfondissement  du  genre : 
« Parlez-moi  davantage  des  moyens et  des ressources  que  vous avez  utilisés  pour 
traverser cete épreuve ». De plus, comme la perspective du FA est résolument orientée 
vers les forces et les ressources  de la  personne, l’intervenant aide aussi le  patient à 
identifier  des éléments  positifs  qui  pouraient se ratacher aux expériences  négatives 
vécues. 
 
Chacun des thèmes est ilustré par un dessin évocateur sur une feuile en format 
8½  par  11 (Appendice  B).  Ces ilustrations sont  présentées au  patient comme source 
d’inspiration afin d’alimenter la discussion. 
 
À la suite  de l’entrevue, enregistrée en format audio, les informations sont 
synthétisées  par l’intervenant  dans  un résumé qui  met en évidence les éléments 
significatifs relevés  durant l’entrevue : le récit  du  FA.  Un  « ton »  positif est conservé 
lors de la rédaction, c’est-à-dire que l’intervenant met en valeur les éléments positifs du 
discours  du  participant.  Par exemple, si  une  personne a abordé le  deuil  d’un  parent au 
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cours de son enfance, l’intervenant metra l’accent sur les activités dans lesqueles ele 
s’est engagée à ce moment pour soulager sa peine. 
 
Le contenu et la forme  du récit  du  FA sont  validés  ou  modifiés lors  d’une 
rencontre subséquente avec le patient. La version définitive est par la suite présentée à 
l’équipe lors du plan d’intervention initial, en compagnie du patient, de façon à orienter 
les  objectifs  de réadaptation.  Cela est fait  dans l’intention  de susciter  un  meileur 
engagement et une pleine colaboration du patient dans sa réadaptation, en tenant compte 
des éléments significatifs  du récit.  Par exemple, avec  une  personne ayant longtemps 
trouvé un réconfort dans la nature, certaines interventions en kinésiologie pouront être 
faites dans la forêt. 
 
En somme, depuis sa création, le FA a été utilisé dans l’intention de favoriser la 
résilience et de faciliter la réadaptation des usagers. Toutefois, aucune étude empirique 
n’a encore été conduite afin  d’en  vérifier les réels impacts.  Les études  présentées 
précédemment démontrent que des eforts déployés afin de favoriser la résilience, via la 
recherche  de sens,  génèrent  des impacts significatifs.  Les  méthodes  présentées 
ressemblent au FA autant dans cete intention que dans leur forme. Eles impliquent par 
exemple  des entrevues  basées sur l’approche  narative et  des résumés  qui sont ensuite 
remis aux patients. Ces études s’intéressent à des patients en soins paliatifs ou en unité 
de santé  mentale,  mais aucune  n’a considéré  une  population en réadaptation.  Tel  que 
mentionné précédemment, cete population est particulièrement à risque de ressentir une 
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perte de sens. Ainsi, il s’avère pertinent de conduire une recherche visant à valider les 
impacts du FA qui a été développé spécifiquement pour cete population. 
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Objectifs de l’étude 
L’objectif général de cete recherche est de décrire la façon dont des patients en 
contexte  de réadaptation  physique  perçoivent les impacts  du  Fil  d’Ariane (FA).  D’une 
part, la recherche  vise à accéder à l’expérience  du  FA chez  des adultes ateints  d’une 
blessure orthopédique grave à la suite d'un accident routier ou du travail. D’autre part, 
ele s’intéresse aux impacts  de l’instrument au  plan  psychologique et  plus 
particulièrement, sur la résilience et sur l’un  de ses aspects centraux : la recherche  de 
sens. 
 
Ces  objectifs sont formulés  dans l’intention  de  préciser les impacts  de 
l’instrument et  des  deux éléments  qui le constituent : l’entrevue et le récit  du  FA.  En 
d’autres  mots, ele s’intéresse aux impacts  qui seraient  générés  par l’entrevue  du  FA, 
puis  par le retour  des informations recueilies et rendues  dans le récit  du  FA.  Cete 
expérimentation  permetra  d’approfondir les connaissances au sujet  de cet instrument 
pour être éventuelement en mesure de non seulement justifier son utilisation, mais aussi 





Cete deuxième section présente la méthode utilisée lors de l'expérimentation. Il 
comprend les informations relatives au paradigme méthodologique, aux participants et à 




Depuis sa création, le Fil d’Ariane (FA) a été utilisé dans l’intention de favoriser 
la résilience et de faciliter la réadaptation des usagers. La présente étude s’inscrit dans 
une initiative  de l’équipe  du  Centre  de  Réadaptation  Estrie  qui  désire  valider 
empiriquement le  FA avec le support  de l’équipe  de recherche  GIRAFE-CRIR,  une 
équipe interdisciplinaire  de recherche  dans les  milieux  de réadaptation.  Une letre 
d’intention pour une demande de subvention a été soumise aux Fonds de Recherche en 
Santé  du  Québec (FRSQ)  pour  une étude à cet effet en août  2011.  Le  projet ayant été 
retenu, une copie de la letre d’acceptation est jointe au présent document (Appendice F). 
 
Comme il s’agit  de la  première recherche  visant à expérimenter le  FA et à 
explorer ses impacts  du  point  de  vue  des  usagers, cete étude a  utilisé  une approche 
exploratoire et ele est  de  nature  descriptive.  Cela signifie  qu’ele s’inscrit  dans  une 
logique  de  découverte  plutôt  que chercher à coroborer  des  hypothèses. 
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L’utilisation d’un devis qualitatif de type phénoménologique a été privilégiée, en 
s’appuyant sur les travaux de Ponteroto (2005), pour décrire en profondeur l’expérience 
complexe  qui se rapporte à l’expérimentation  du  FA.  La  phénoménologie  vise à 
identifier l’essence d’un phénomène, c'est-à-dire les grands thèmes qui décrivent le vécu 
de  personnes  dans  un contexte  de  vie (Giorgi et  Giorgi,  2003).  S’inscrivant  dans  un 
paradigme compréhensif, l’utilisation  de cete approche a  visé à clarifier l’expérience 
tele  qu’ele est  perçue et rapportée  par  des  usagers  du  Centre  de  Réadaptation  Estrie 
(CRE) ateints de blessures orthopédiques graves suite à un accident routier ou du travail. 
 
La méthode thématique, tele que décrite par Braun et Clark (2006), a été utilisée 
lors  de l’analyse  des  données et sera  détailée  dans la  prochaine section  portant sur la 
présentation des résultats. 
 
Participants 
Cete recherche a été efectuée auprès  de cinq  usagers  du  programme  de 
traumatologie du CRE. Ceux-ci ont été sélectionnés selon un échantilonnage de critères, 
c’est-à-dire  que tous les  patients adultes entamant  un  processus  de réadaptation après 
avoir subi  des  blessures  orthopédiques  graves suite à  un accident routier  ou  du travail 
étaient admissibles.  Compte tenu  de la  nature exploratoire  de la recherche,  ni l’âge 
(outre le fait qu’ils devaient être adultes), ni le niveau socio-économique, ni le niveau de 
scolarité  des  participants  n’étaient  pris en considération.  Les seules  personnes  qui 
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pouvaient être exclues  de l’étude étaient celes  qui rencontraient  des  dificultés 
langagières ou cognitives graves, lesqueles auraient nui au processus d’entrevue. 
 
Lors de leur admission, les usagers ont été invités à participer à la recherche par 
une coordonnatrice clinique du programme de traumatologie du CRE, dans la mesure où 
ils répondaient aux critères ci-dessus.  Cele-ci a  décrit la  nature  du  projet et fourni les 
coordonnées du chercheur principal de la présente étude aux personnes qui souhaitaient 
y  participer.  Le recrutement s'est  donc fait sur  une  base  volontaire.  De  manière à 
ateindre le nombre de participants visés et une saturation dans l’analyse des données, le 
recrutement a été fait de façon progressive, paralèlement à la colecte et à l’analyse. 
 
Il est à  noter  qu’aucun  participant  n’a été exclu  de l’étude  ni  n’a abandonné le 
projet en cours de route. 
 
Colecte des données 
La colecte  des  données, réalisée en  quatre étapes au  Centre  de  Réadaptation 
Estrie, a été menée par le chercheur principal de la présente étude. 
 
La  première étape,  qui  durait  de  60 à  90  minutes, comprenait  une rencontre 
individuele avec chacun  des  participants alors  qu’ils entamaient leur  processus  de 
réadaptation.  Le chercheur  présentait l’étude en  détail, suivie  du formulaire  de 
consentement  que les  participants  devaient signer.  Chaque  participant  passait ensuite 
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l’entrevue du FA, décrite précédemment. Ele se déroulait conformément aux consignes 
énoncées dans le guide de l’entrevue (Appendice A) et était enregistrée sur bande audio 
numérique. 
 
Après cete rencontre, le chercheur principal procédait à la rédaction du récit du 
FA, lequel résumait l’essentiel  des  propos  de chaque  participant.  Dans le récit, le 
chercheur adoptait un ton positif et faisait ressortir les éléments significatifs qui avaient 
surgi lors  de l’entrevue  du  FA.  Par exemple, la  persévérance a été relevée  dans le 
discours  d’une  participante  qui avait abordé les  démarches légales  dificiles survenues 
lors  de son  divorce  quelques années  plus tôt.  De  plus, toujours en conformité avec les 
consignes  décrites  dans le  guide  de l’entrevue, le chercheur  principal faisait  preuve  de 
créativité  pour rédiger en  une  page approximativement  un récit  unique à chacun  des 
participants. 
 
La deuxième étape se faisait une semaine plus tard, dans le respect des consignes 
de l’instrument.  Les  participants étaient à  nouveau rencontrés individuelement.  Tout 
d’abord, le récit du FA leur était présenté et une copie leur était remise. Ils avaient alors 
l’occasion  d’y apporter  des  modifications s’ils le souhaitaient.  Ensuite,  une entrevue 
individuele semi-structurée,  dont les  questions s’appuyaient essentielement sur les 
objectifs et la nature de l’étude, était entamée. Il s’agissait de l’entrevue 1, laquele avait 
lieu au  début  du  processus  de réadaptation.  Ele  visait à aborder les impacts à court 
terme de l’entrevue et du récit du FA. Compte tenu de la nature exploratoire de l’étude et 
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de l’absence d’autres recherches, le guide d’entrevue a été construit dans un style large 
et  ouvert. Il regroupait  des  questions formulées  dans le  but  d’ofrir aux  participants la 
possibilité d’approfondir leur témoignage selon l’unicité de leur expérience. Au fil de la 
discussion, des questions de relance et de clarification étaient utilisées. Il pouvait aussi 
être demandé aux participants de fournir des exemples afin d’ilustrer leurs propos dans 
l’intention de bien saisir leur expérience. De plus, il leur était précisé qu’il n’y avait pas 
de bonnes ni de mauvaises réponses dans le cadre de l’étude et que ce qui importait était 
leur point de vue subjectif. Le canevas de cete entrevue 1 est présenté à l’Appendice C. 
Au total, la deuxième étape durait entre 60 et 90 minutes. 
 
La troisième étape était cele du plan d’intervention, dont le but est d'orienter les 
objectifs de la réadaptation et les moyens utilisés. Les participants présentaient alors leur 
récit  du  FA à leur équipe  d’intervenants  du  CRE (p. ex.  physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, travaileurs sociaux, kinésiologues). 
 
Lors  de la  quatrième étape, les  participants se soumetaient à  une  dernière 
entrevue individuele : l’entrevue 2.  Cete  dernière étape avait lieu trois  mois après 
l’établissement du plan d’intervention. Il s’agit de la période habituele durant laquele 
s’appliquent les  objectifs  d’un  plan  d’intervention.  Le format  de l’entrevue 2 était 
identique à celui de l’entrevue 1. Toutefois, cete dernière entrevue visait à préciser les 
impacts du FA tels que perçus par les participants de l’étude au terme de ces trois mois 
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de réadaptation. Le canevas de l’entrevue 2 est présenté à l’Appendice D. Au total, cete 
quatrième étape durait entre 60 et 90 minutes. 
 
Les entrevues 1 et 2 ont été enregistrées et transcrites sous forme de verbatim par 
des assistantes  de recherche :  des étudiantes au  baccalauréat en  psychologie  de 
l’Université  de  Sherbrooke.  Ces  données  ont ensuite été analysées  par le chercheur 
principal avec l’aide du logiciel QDA Miner. 
 
Cete étude avait  un caractère itératif.  Cela implique  un aler-retour entre les 
objectifs, la colecte  des  données (canevas  d’entrevue 1 et  2) ainsi  que l’analyse en 
fonction de l’évolution du processus de recherche et de l’ateinte des objectifs. 
 
Considérations éthiques 
Ce  projet  de recherche a été soumis au comité  d’éthique  de la recherche  des 
établissements  du  Centre  de recherche interdisciplinaire en réadaptation  du  Montréal 
métropolitain (CRIR) et au comité  d’éthique  de la recherche  Letres et sciences 
humaines de l’Université de Sherbrooke, desquels il a reçu l'approbation. Le formulaire 
de consentement, présenté à l’Appendice E, a été lu et expliqué aux participants afin de 
les informer  du  but  de l’étude,  des implications et  du caractère  volontaire  de leur 
participation ainsi que des avantages et des inconvénients de l’étude. Les participants ont 
aussi été informés que des règles de confidentialité seraient appliquées et qu’ils avaient 
le droit de se retirer de l’étude en tout temps sans que cela leur soit préjudiciable. Les 
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coordonnées  des responsables  de la recherche leur  ont aussi été transmises.  Tous les 
participants ont signé le formulaire de consentement. Afin de respecter la confidentialité, 
tous les enregistrements audio ont été identifiés à partir d’un code alphanumérique. La 
clé  du code a été conservée  par le chercheur  principal.  De  plus, les assistantes  de 
recherches  ont toutes consenti à respecter la confidentialité après  y avoir été 
sensibilisées avant leur embauche. Il leur a aussi été  demandé  de  détruire tous les 
documents reliés à la recherche en leur possession une fois leur contrat terminé. Enfin, 
les données recueilies seront conservées sous clé pour une période n’excédant pas cinq 
ans après la fin  de la colecte  des  données.  Après cete  période, les  données seront 
détruites. Aucun renseignement permetant d’identifier les personnes qui ont participé à 





Cete section expose le  processus  d’analyse  des  données et  présente également 
les résultats  de la recherche et leur interprétation.  Plus  précisément, la  méthode 
d’analyse thématique  décrite  par  Braun et  Clarke (2006) est  détailée.  La  démarche  de 
validation de l’analyse est ensuite expliquée. Enfin, la présentation et l’interprétation des 
résultats sont présentées. 
 
Analyse des données 
Cete section aborde la façon dont a été conduite l’analyse des données. Il y est 
présenté la méthode d’analyse utilisée ainsi que les moyens ayant permis de valider les 
résultats. 
 
La  méthode thématique, tele  que  décrite  par  Braun et  Clarke (2006), a  guidé 
l’analyse. Cete méthode d’analyse qualitative sert à identifier, analyser et rapporter des 
éléments significatifs au sein  d’un corpus  de  données  qualitatives.  Les éléments sont 
significatifs lorsqu’ils  permetent  de  décrire le  phénomène investigué et  de répondre à 
l’objectif de recherche. Dans ce cas-ci, les extraits d’entrevues ont permis de décrire la 
perception des participants quant aux impacts du Fil d’Ariane (FA) sur la résilience et la 
recherche de sens, mais aussi au plan psychologique de façon générale, et ce, dans les 
diférentes sphères de leur vie, dont la réadaptation.  
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La  méthode thématique consiste en  une série  d’étapes (Braun  &  Clarke,  2006), 
sous forme  de  processus récursif,  débutant tout  d’abord  par la lecture complète et 
répétée des verbatim. Cela permet de comprendre le phénomène dans son ensemble. À la 
deuxième étape, le chercheur identifie les  unités  de sens en lien avec ses  objectifs, 
appelés  « codes », c’est-à-dire les segments  de  verbatim  qui ressortent comme étant 
pertinents  par rapport à la  question  de recherche.  Ensuite, le chercheur transforme ces 
codes en « thèmes » et « sous-thèmes », définis comme étant les catégories qui émergent 
de l’analyse des codes. À la quatrième étape, le chercheur organise ces thèmes et sous-
thèmes en  une synthèse  hiérarchique, séquentiele et cohérente,  qui constitue au final 
« l’arbre thématique ».  L’arbre thématique est le schéma  qui  présente les résultats  de 
l’analyse. Dans ce cas-ci, ce schéma représente la séquence d’impacts du FA du point de 
vue des cinq participants interogés. 
 
Une approche inductive a été  utilisée au  moment  de l’analyse  des  données.  En 
efet,  outre le  processus  déductif inhérent à l’étape  de la recension  des écrits,  qui a 
permis  d’orienter la construction  des  outils  de colecte  des  données, le chercheur 
principal a  utilisé la  méthode  de  « bracketing », comme indiqué  par  Giorgi et  Giorgi 
(2003).  Ceci a consisté à  metre  de côté ses connaissances sur le sujet à l’étude,  de 
manière à conserver un regard scientifique durant le processus d’analyse, c’est-à-dire de 
garder l’ouverture requise pour percevoir toute la complexité de ce qui était examiné. 
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Plusieurs séances  de  discussions formeles et rigoureuses  ont aussi eu lieu au 
cours du processus d’analyse avec des colègues de l’équipe de recherche, les assistantes 
de recherche ainsi  que la  directrice  de recherche.  Ces séances  ont été  menées afin  de 
s’assurer de la crédibilité des résultats. La notion de crédibilité concerne la justesse des 
résultats  de recherche et la corespondance entre les  observations empiriques et leur 
interprétation (Pailé, 1994). En d’autres mots, la crédibilité est liée à la validité interne 
de la recherche.  Cete  démarche  de  validation s’appuie sur les travaux  de  Miles et 
Huberman (2003) qui proposent que l’interprétation des données se doive d’être validée 
tout au long du processus d’analyse. Durant ces séances, les extraits de verbatim et les 
thèmes  qui en ressortaient étaient  présentés  par le chercheur  principal.  Les 
interprétations de chacun des membres des groupes de discussion étaient alors mises en 
commun. Lorsqu’il y avait divergence entre les résultats de l’analyse, la discussion visait 
à comprendre et  dénouer ces impasses.  L’arbre thématique a aussi fait l’objet  de 
discussions afin  de confirmer la logique  de sa construction.  Ces  discussions  ont fait 
partie  du  processus  d’analyse et se sont  poursuivies,  même  durant la rédaction  de la 
thèse. Miles et Huberman (2003) ajoutent que ce type de discussion formele représente 
une  manière eficace  d’ariver à ce  qu’ils appelent  un  « consensus intersubjectif », 
c’est-à-dire une entente entre les diférentes personnes impliquées dans l’analyse. 
 
De plus, afin de conserver sa capacité à analyser et théoriser les données de façon 
optimale et eficiente, le chercheur principal a limité l’impact de ses impressions, de ses 
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réflexions  ou  d’autres  biais  personnels en  utilisant  un journal  de  bord tel  que 
recommandé par Pailé (1994). 
 
Présentation et interprétation des résultats 
Dans cete section, une présentation et une interprétation des résultats sont faites. 
Premièrement, une présentation générale des résultats est efectuée. Par la suite, chaque 
thème émergeant  de l’analyse est abordé  plus en  détail et est accompagné  des extraits 
d’entrevue qui s’y rapportent. Des figures ilustrant ces thèmes sont aussi insérées afin 
de faciliter la compréhension des résultats. 
 
La présentation et l’interprétation des résultats visent à répondre à l’objectif de la 
recherche, soit  de  décrire la  perception  des  participants  des impacts  du  FA sur la 
résilience et la recherche de sens, ainsi que sur le plan psychologique de façon générale, 
et ce, dans les diférentes sphères de leur vie, dont la réadaptation. 
 
Chaque expérience individuele rapportée  par les  participants a été  prise en 
compte  dans l’analyse  même s’il s’agissait  d’une expérience  unique  par rapport aux 
autres participants. Ensuite, l’ensemble des expériences individueles a formé un portrait 
global, ce qui constitue les résultats présentés de cete recherche. 
 
Rappelons  que l’instrument est constitué  d’un  guide  d’entrevue semi-structurée 
– l’entrevue du FA – et d’une synthèse des informations recueilies durant l’entrevue : le 
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récit du FA. Ce dernier est présenté au participant une semaine après l’entrevue du FA, 
puis à l’équipe lors  de la  préparation  du  plan  d’intervention.  Ainsi, l’instrument  « Fil 
d’Ariane » comprend la combinaison de l’entrevue du FA et du récit du FA. 
  
Du point de vue des participants, ce qui ressort tout d’abord de l’analyse est que 
le FA  provoque  plus  d’un impact et  que ceux-ci sont liés les  uns aux autres.  En fait, 
l’instrument crée une séquence d’impacts qui peut se traduire par la notion de processus. 
Cete  notion est  définie  par le  dictionnaire  Larousse (2014) comme étant  un 
« enchaînement  ordonné  de […]  phénomènes, répondant à  un certain schéma et 
aboutissant à  quelque chose ».  Pour  notre recherche, ce  processus s’exprime  par les 
étapes suivantes.  En  premier lieu, l’entrevue  du  FA favorise  une  disposition 
psychologique  positive chez les  participants en les  plaçant  dans  un état  qui facilite le 
dévoilement de soi et la participation active à l’entrevue. Le fait que les participants se 
dévoilent plus facilement aide à la rédaction du récit du FA. À son tour, le récit du FA 
favorise chez les  participants la  prise  de conscience  de  diférentes informations 
pertinentes, teles  que leurs forces et leurs accomplissements,  qui seront  détailés  plus 
loin. Par la suite, ces prises de conscience favorisent des changements de perspective par 
rapport à leur image  de soi et au sens  qu’ils accordent à leur réadaptation.  Les 
changements de perspective ainsi générés amènent finalement une mobilisation chez les 
participants envers leur  processus  de réadaptation et l’adaptation  que  demande le 
quotidien postaccidentel. La présentation détailée des résultats suit donc l’ordre de cinq 
grands thèmes issus  du  processus  d’analyse :  1) disposition  psychologique; 
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2) dévoilement  de soi;  3) prises  de conscience;  4) changements  de  perspective; 
5) mobilisation.  Le tableau  1  présente la séquence  des impacts  du  FA.  Ceux-ci sont 
présentés  de tele sorte  qu’on  puisse identifier facilement les impacts  découlant  de 
l’entrevue du FA et ceux découlant du récit du FA. De plus, chaque thème se présente 
sous forme  de flèche  pointant  vers le  bas, ce  qui ilustre le  processus  qui  mène  d’une 
étape à l’autre.  Le cinquième thème  n’a toutefois  pas cete forme, car il est 
l’aboutissement  du  processus.  Les thèmes en  gris sont ceux  qui impliquent  des sous-








La disposition psychologique. Comme présentés dans la figure 1, les impacts de 
l’instrument commencent à l’entrevue  du  FA.  En efet, cete entrevue semble avoir  un 
impact sur les  participants sur le  plan  de leur  disposition  psychologique.  Ele les  met 
dans un état psychologique positif, tel que rapporté par les participants, les rendant plus 
disponibles à colaborer en  parlant  d’eux-mêmes.  Les  propos  d’une  des  participantes 
(P1) appuient ces conclusions : « L’entrevue du Fil d’Ariane m’a mise dans un état qui 
m’a amenée à parler de moi plus facilement ». 
 
Plus spécifiquement, cete disposition se caractérise par trois éléments diférents. 
Premièrement, les participants se sentaient libres d’aborder les thèmes de l’entrevue sans 
y être contraints ou obligés étant donné qu’on leur laissait la liberté d’aborder les thèmes 
de leur choix. Deuxièmement, ils ont afirmé se sentir à l’aise avec l’intervieweur. Enfin, 
ils ont mentionné avoir pris une distance par rapport à eux-mêmes, ce qui leur a permis 
de jeter un regard diférent sur leur histoire de vie et les sujets abordés durant l’entrevue 
du FA. La figure 2 regroupe ces trois éléments qui seront détailés immédiatement. 
 Figure 2. Disposition psychologique 
 53 
La liberté.  À la lumière  de l’analyse, l’entrevue  du  FA semble susciter  un 
sentiment  de liberté chez les  participants.  De façon  générale, ils  ont rapporté avoir eu 
l’opportunité  de faire  des choix  quant à l’ordre  des thèmes abordés et le type 
d’informations  partagées, et ce, sans ressentir  d’obligation.  Le tableau  1 rapporte les 
extraits de verbatim qui se rapportent à ce sentiment de liberté. 
 
Tableau 1 
Disposition psychologique - Liberté 
 Extraits de verbatim 
 P4 :  Durant l’entrevue, j’avais l’impression  d’orienter la 
discussion en fonction  de  mon  propre choix  des thèmes et 
d’avoir le choix  de  parler  de certains sujets  ou alors  de  ne 
pas en parler. 
 
P3 : Dès que les instructions m’ont été présentées, je sentais 
que je pouvais aborder ce que je voulais, et c'est quand je ne 
me sens pas obligé de divulguer des choses que je le fais. 
 
P2 :  Déjà, à  partir  de la  première  question, j’ai senti  qu’au 
lieu de devoir répondre à des questions très précises comme 
d’autres entrevues en réadaptation, je  pouvais choisir 
librement les sujets et dire ce que je voulais sans être obligé. 
 
P5 : Je  ne  me sentais  pas  obligé  de  parler  de tel sujet en 
premier. Donc, si je n'étais pas inspirée pour parler de cela 
en commençant, j’avais le choix de décider quel autre sujet 
aborder. 
 
P1 : Malgré qu’il falait que ce soit en lien avec les thèmes 
abordés, j’avais l'impression qu'il n’y avait pas de bonnes ou 
de mauvaises réponses et que je n’étais pas obligé de parler 




Les instructions  de l’entrevue  du  FA semblent avoir  un rôle important en lien 
avec ce sentiment  de liberté,  du  point  de  vue  des  participants.  On leur  dit entre autres 
qu’ils peuvent aborder les thèmes d’entrevue dans l’ordre de leur choix, sans obligation 
de tous les aborder.  La  première  question  va aussi  dans ce sens :  « Avec lequel  des 
thèmes qui se trouvent devant vous aimeriez-vous commencer? ». Cela a apparemment 
plu aux  participants, leur  donnant l’impression  de  ne  pas être contraints  ou  obligés  de 
fournir  un type  d’information en  particulier.  Par exemple,  une  participante (P1) a 
mentionné  qu’une fois  que les instructions lui avaient été  données, ele  n’était  plus 
soucieuse  de  donner  de  « bonnes réponses » à  des  questions  « précises ».  Puis, ele a 
ajouté que cela était soulageant par rapport à d’autres entrevues auxqueles ele avait été 
exposée depuis le début de sa réadaptation. Comme l’avait indiqué un autre participant 
(P3), ce sentiment de liberté est favorable au dévoilement de soi. 
 
L’aisance.  Un  deuxième élément lié à la  disposition  psychologique  des 
participants  qui ressort  de l’analyse est leur aisance  durant l’entrevue ainsi  qu’en 
relation avec l’intervenant. En efet, ils ont nommé s’être sentis rapidement en confiance 
avec ce  dernier. Ils  ont également rapporté avoir  vécu  une  détente,  un confort et  une 
impression de convivialité lors de l’entrevue du FA. Le tableau 2 présente des extraits 






Disposition psychologique - Aisance 
 Extraits de verbatim 
 P4 : Durant l’entrevue du Fil d’Ariane, j'ai embarqué parce 
que je me suis sentie à l’aise avec l’intervenant après que les 
instructions aient été données. 
 
P2 : La flexibilité dans la façon dont se déroulait l’entrevue 
du  Fil  d’Ariane  m’a rendu à l’aise avec toi [l’intervenant]. 
Ça me donnait l’impression que ça faisait quatre ou cinq fois 
qu'on se  voyait,  puis  qu’on avait  déjà engagé  une relation 
d'aide dans laquele je me sentais en mesure de me confier. 
 
P5 :  Les instructions  m’ont  mise à l’aise,  du fait  que ça 
implique  une  grande flexibilité, et ça, je crois  que ça  m’a 
permis de me laisser aler plus facilement durant l’entrevue 
du Fil d’Ariane. 
 
P3 :  Le format  de l’entrevue  du  Fil  d’Ariane et les 
instructions rendent la rencontre  moins formele  que 




Pour ilustrer avec plus de précision cet aspect lié à la disposition psychologique, 
une  participante (P2)  plutôt réticente à  dévoiler  des informations sur ele-même avant 
d’entamer l’étude a rapporté s’être sentie davantage en mesure de le faire une fois que la 
présentation de l’instrument a été faite et que les instructions lui ont été données. Avec 
ces instructions, ele a  mentionné avoir senti  une forme  de  « respect »  de la  part  de 
l’intervenant. De plus, la « flexibilité » du canevas d’entrevue du FA l’a mise à l’aise à 
un point tel qu’ele avait l’impression qu’une aliance de travail s’était déjà formée avec 
lui. 
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La  distance.  L’entrevue  du  FA semble aussi  générer chez les  participants  une 
forme de distance par rapport aux thèmes abordés en entrevue et leur histoire de vie. Ils 
ont soulevé que l’entrevue leur a permis de se regarder de l’extérieur, d’avoir une vue 
d’ensemble sur les sujets  discutés et  de faire  une rétrospective  de leur  vie.  Le fait  de 
raconter leur vie comme une histoire semble aussi favoriser cete distance. 
 
Tel que présenté dans le tableau 3, les participants afirment que les questions qui 
constituent l’entrevue du FA, ainsi que la façon dont eles sont amenées au cours de la 
rencontre, favorisent cete  distance.  De leur  point  de  vue, cete  distance est  dificile à 
obtenir  par soi-même.  Un  participant (P3) a rapporté  que le fait  d’explorer en 
rétrospective les diférents défis relevés au cours de sa vie lui a donné l’impression de 
relater « une histoire ». Il a alors mentionné qu’il lui semblait plus facile d’aborder les 
sujets d’entrevue et se les représentant comme une histoire. 
 
Tableau 3 
Disposition psychologique - Distance 
 Extraits de verbatim 
 P4 :  La façon  dont les  questions et le format  de l’entrevue 
du  Fil  d’Ariane étaient construits  m’ont  permis  de  prendre 
une distance par rapport à ce qui était abordé que j’aurais de 
la dificulté à avoir seule du fait que je suis trop « dedans ». 
 
P5 :  L’entrevue  du  Fil  d’Ariane  m’a  mis comme 
« extérieur » à  moi-même.  Ça  m’a  permis  de  dévoiler  des 





P1 :  L’entrevue  du  Fil  d’Ariane  m’a  permis  d’explorer 
facilement les  diférents sujets [avec l’intervenant] en les 
regardant avec une distance. 
 
P3 :  En  parlant  de  ma  vie, je  me suis rendu compte  que je 
parlais comme si je racontais une histoire. Cela a fait que je 
prenais une distance par rapport à tout ce que j’abordais. Ça 
me permetait d’aborder les diférents sujets plus facilement. 
 
 
  Cete  disposition  psychologique  générée  par l’entrevue  du  FA a favorisé le 
dévoilement de soi chez les participants. 
 
Le  dévoilement  de soi. L’analyse a  permis  de  metre en lumière  que la 
disposition  psychologique  des  participants favorise le dévoilement  de soi. D’après les 
propos de ces derniers, cete disposition les a menés à parler d’eux-mêmes sans retenue 
au cours de l’entrevue du FA. En outre, les participants ont rapporté que le dévoilement 
de soi s’est fait  plus rapidement et  plus en  profondeur  que s’ils  n’avaient  pas été  dans 
cete  disposition  psychologique. Le tableau  4 rapporte les  propos  des  participants 




Dévoilement de soi 
 Extraits de verbatim 
 P3 : Du fait que j’étais dans cete disposition psychologique, 
j’ai abordé des sujets que je n’aurais peut-être pas abordés, 
ou alors pas dans la même profondeur. 
 
P1 :  Le fait  que j’aie été  dans cet état a  permis à 
[l’intervieweur]  que je lui fournisse  des informations sur 
moi  qu’il  n’aurait  pas eues autrement,  ou alors  pas aussi 
facilement ni aussi rapidement. 
 
P2 : Durant l’entrevue [du Fil d’Ariane], j’étais dans un état 
qui  m’a amené à être capable  de  me laisser aler, 
d’embarquer  dans l’entrevue et  de  dire  des choses  que je 
n’aurais pas pensé aborder. 
 
 
Lors  de l’entrevue 1,  une  participante (P5) a  mentionné  qu’ele était 
particulièrement « réticente » à parler de son enfance de façon générale. À cause de sa 
gêne, ele a entre autres refusé de donner des détails à d’autres intervenants. Toutefois, 
cela  n’avait  pas été le cas lors  de l’entrevue  du  FA, expliquait-ele, s’étant  dévoilée 
« facilement » à ce sujet. Ele expliquait cela du fait qu’ele ne se sentait pas obligée de 
divulguer  des informations sur cete  période  de sa  vie,  qu’ele était à l’aise avec 
l’intervieweur et qu’ele profitait d’une certaine distance par rapport à ce sujet. 
 
Dans le même ordre d’idées, une participante (P4) s’est dite « surprise » d’avoir 
partagé  des informations aussi aisément au cours  de l’entrevue  du  FA.  À son avis, 
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l’instrument  pouvait  « accélérer » le fait  de  « connaître » le  patient en récoltant 
rapidement des informations pertinentes sur lui. 
 
À la lumière  de l’analyse  des  verbatim, la  disposition  psychologique favorisée 
par l’entrevue du FA amène donc les participants au dévoilement d’eux-mêmes. Ils en 
viennent à  partager  des informations sur eux-mêmes.  L’entrevue  du  FA  permet  de 
récolter des informations pour la rédaction du récit du FA. Tel que décrit précédemment, 
le récit du FA est un résumé, sous forme de document papier, qui met en évidence les 
éléments significatifs relevés  durant l’entrevue  du  FA. Il est ensuite  présenté au 
participant une semaine plus tard. 
 
Les prises de conscience. L’analyse a fait ressortir que le récit du FA a généré 
des prises de conscience chez les participants. Ces derniers ont rapporté que le récit du 
FA reflète l’importance  de certaines informations centrales  dans leur  vie.  Cela leur 
permetait d’en prendre conscience, comme le rapporte une participante (P2) : 
 
Parfois,  on  ne réalise  pas toute seule l’importance  de ce  genre  d’informations. 
Alors le fait de se le faire refléter à travers le récit amène à se dire : « C’est vrai, c’est 




 À  partir  des  propos  des  participants, ces informations  ont été regroupées en 
quatre catégories.  Ces catégories sont : leur réseau social, leurs forces, leurs 




Figure 3. Prises de conscience 
 
 Le réseau social.  Du  point  de  vue  des  participants, l’une  des  particularités  du 
récit  du  FA est  qu’il aide à  prendre conscience  de son réseau social, c’est-à-dire  des 
personnes qui les ont accompagnés dans le passé et qui demeurent présentes aujourd’hui. 
Cela a eu comme impact qu’ils se sont sentis moins seuls face à leur condition. Ils ont 
aussi identifié  plus clairement  qui  pouvait les soutenir  dans leur  processus  de 





Prises de conscience – Réseau social 
 Extraits de verbatim 
 P4 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a  permis  de  voir  que je  ne 
suis pas toute seule face à ma réadaptation et d’identifier le 
monde  qui  m’entoure et  qui  m’ont entourée  depuis 
longtemps. 
 
P5 : J’ai  pris conscience  pendant  que [l’intervenant]  me 
présentait le récit  du  Fil  d’Ariane à  quel  point je suis  bien 
entouré actuelement et  que j’ai été en  mesure au cours  de 
ma vie de m’entourer de gens formidables. 
 
P1 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane a fait ressortir  qui sont les 
vraies personnes qui sont là pour moi et qui peuvent m’aider 
dans ma réadaptation. 
 
 
 Les forces.  Un autre impact  du récit  du  FA est  qu’il semble avoir  permis aux 
participants de prendre conscience de leurs forces. En d’autres termes, ces derniers ont 
mentionné que le récit du FA leur a reflété leurs « qualités » ou alors le « positif » qu’ils 
ont en eux-mêmes. Ces forces peuvent ensuite être mises à profit pour les aider à passer 
à travers leur situation  postaccidentele.  Le tableau  6  présente les extraits  de  verbatim 




Prises de conscience - Forces 
 Extraits de verbatim 
 P1 :  Lorsqu’on  m’a  présenté le récit  du  Fil  d’Ariane, j’ai 
pris conscience  que j’ai  diférentes forces  qui  peuvent être 
mises à profit dans ma réadaptation. 
 
P3 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane a ressorti  mes forces  que je 
peux utiliser pour passer à travers ma situation actuele. 
 
P5 :  Mon sens  de l’humour et  ma  persévérance sont 
vraiment apparus à  mes  yeux à travers le récit  du  Fil 
d’Ariane. 
 
P3 :  De  mon  point  de  vue, c’est comme si le récit  du  Fil 
d’Ariane fait ressortir tout le positif qu’il y a en moi. C’est 
comme se faire refléter ses qualités. 
 
P4 : Le Fil d’Ariane m’a permis de prendre conscience des 




 Les  accomplissements.  Selon l’analyse, le récit  du  FA a favorisé la  prise  de 
conscience  d’une autre catégorie  d’informations chez les  participants : leurs 
accomplissements. En efet, ces derniers ont rapporté que cela leur a fait voir ce qu’ils 
ont accompli, leurs  diférentes réussites, en  plus  de  metre en lumière leur capacité à 
ateindre leurs rêves et à relever  des  défis.  Les extraits  de  verbatim  présentés  dans le 




Prises de conscience - Accomplissements 
 Extraits de verbatim 
 P3 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a fait  voir ce  que j’ai 
accompli  dans  ma  vie. J’ai ainsi  vu  que j’ai accumulé 
beaucoup  de réussites après  qu’il  me soit arivé [tels 
évènements]. 
 
P1 : J’ai pris conscience grâce au récit du Fil d’Ariane que 
j’ai réalisé presque tous mes rêves au cours de ma vie et que 
je suis en mesure de relever des défis. 
 
P2 :  Finalement, en  voyant le résumé  de tout ce  qu’on a 
abordé [au cours de l’entrevue du Fil d’Ariane], je me rends 




Les  buts  dans la vie.  Quatrièmement, le récit  du  FA  permet, selon ce  qui est 
ressorti  des entrevues,  de  metre en lumière ce  qui est important  pour les individus en 
termes de buts dans la vie. Les participants ont rapporté avoir pris conscience de ce qui 
est important pour eux par rapport à leurs projets de vie, c’est-à-dire ce qui sous-tend la 
direction  qu’ils  veulent  prendre.  Cela a aussi  permis  de leur refléter leurs sources  de 




Prises de conscience – Buts dans la vie 
 Extraits de verbatim 
 P1 : Le récit du Fil d’Ariane a fait ressortir des informations 
qui  m’ont fait rendre compte  de ce  qui est important  pour 
moi au niveau de mes projets de vie. 
 
P3 : Je trouve que le récit du Fil d’Ariane m’a montré où je 
m’en vais dans la vie et ce que je recherche […] dans le sens 
que ça m’a aidé à me rappeler mes buts. 
 
P4 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane a  permis  de trouver  qu’est-ce 
qui me motive dans la vie. 
 
P5 : Le fait de me faire ainsi refléter mes buts a eu comme 
efet de me rappeler où je veux m’en aler dans la vie. 
 
 
La  plupart  des  participants  ont rapporté  que ces  prises  de conscience se sont 
produites lors de la présentation du récit du FA. Certains ont aussi rapporté avoir vécu 
des prises de conscience à l’étape précédente, soit durant l’entrevue du FA. En efet, en 
dévoilant des informations sur eux-mêmes, des participants ont réalisé l’importance de 
certains aspects dans leur vie. Par exemple, une participante (P1) a rapporté ceci durant 
l’entrevue  du  FA:  « En  discutant  durant l’entrevue, je  découvrais  des afaires  que je 
n’aurais pas pensé qui pouraient m’aider dans la réadaptation. ». Le même phénomène 
semble s’être produit chez un autre participant (P3) qui indique ceci : 
 
Je ne pensais pas que [cet objectif de vie] était si important pour moi avant d’en 
discuter  durant l’entrevue  du  Fil  d’Ariane. J’en ai  pris conscience en  voyant 
l’enthousiasme que je ressentais en en parlant! 
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L’analyse a aussi fait ressortir  que le récit  du  FA amène  non seulement les 
participants à  prendre conscience  de leur réseau social,  de leurs forces,  de leurs 
accomplissements et de leurs buts dans la vie, mais aussi du fil conducteur qui unit ces 
informations. En efet, les participants ont rapporté que le récit du FA contextualise ces 
informations dans leur l’histoire de vie, c’est-à-dire qu’il met en lumière le rôle qu’eles 
ont tenu au cours  de leur  développement.  Par exemple,  un  participant (P3)  mentionne 
ceci : 
 
Le récit du FA m’a montré d’où je suis parti, où je suis rendu maintenant, par où 
je suis passé pour y ariver et qu’est-ce qui m’a aidé à devenir qui je suis aujourd’hui. Ça 
montre rapidement le lien entre toutes les informations que tu m’as reflétées et de voir ce 
qui a été le plus significatif. 
 
 
Les changements  de  perspective. Il ressort  de l’analyse  que les  prises  de 
conscience  décrites ci-dessus  génèrent chez les  participants  des changements  de 
perspective importants, comme l’indique cete participante (P5) : 
 
J’ai  vraiment réalisé,  grâce au récit  du  Fil  d’Ariane, à  quel  point [tele 
information ressortie dans le récit] a été centrale dans ma vie et poura m’aider dans ce 
que je traverse actuelement, si je lui accorde plus de place.  
 
Après avoir fait les  prises  de conscience  par rapport à leur réseau social, leurs 
forces, leurs accomplissements et leurs buts dans la vie, les participants ont rapporté un 
changement  de  perspective sur  deux  plans : le sens accordé à leur réadaptation et leur 













Figure 4. Changements de perspective 
 
Les participants ont rapporté que le récit du FA leur a permis de voir autrement la 
période  de réadaptation et  de lui  donner  un sens.  En efet, ils  ont  mentionné  y  voir 
davantage  d’utilité et  de  pertinence.  Le récit  du  FA a aussi eu comme impact  de 
transformer  positivement leur image  d’eux-mêmes.  Par exemple,  un  participant (P3) a 
afirmé s’être  défait  de l’impression  d’être  un  « handicapé », tel  que rapporté  dans le 




Changements de perspective 
 Extraits de verbatim 
 P5 : Je vois davantage de pertinence à la réadaptation depuis 
que j’ai  pris conscience [des éléments  mis en lumière] à 
travers le récit du Fil d’Ariane. 
 
P2 : Je pense vraiment que le fait de prendre conscience de 
toutes ces informations m’a mis des lunetes diférentes par 
rapport à la  période  de réadaptation  que je traverse en ce 
moment. Ça m’a permis d’y trouver une utilité. 
 
P4 : Le récit du Fil d’Ariane a changé positivement l’image 
que j’avais de moi depuis mon accident. 
 
P3 : Le fait d’avoir pris conscience de ces informations me 
permet de me percevoir d'une autre façon, de me détacher de 
l’image de l’« handicapé ». 
 
 
Le sens accordé à la réadaptation. Premièrement, il s’avère que les participants 
en sont venus à trouver un sens nouveau à leur réadaptation, grâce au récit du FA. Plus 
précisément, l’instrument leur a permis de trouver une utilité ou un but à cete période de 
leur vie. Par exemple, la réadaptation d’une participante (P2) est devenue une occasion 
de croissance  personnele.  Efectivement, ele la  percevait  maintenant comme  une 
période  qui alait lui  permetre  de faire  diférentes  découvertes sur ele-même,  dont sa 
persévérance,  qui  n’avait alors jamais  vraiment été  mise à l’épreuve.  Un autre 
participant (P3) s’était rappelé un de ses buts dans la vie grâce au récit du FA. Cela l’a 
amené à voir maintenant une nouvele utilité à sa réadaptation : les eforts qu’il alait y 
metre lui permetraient d’ateindre un but concret, soit de déménager dans un autre pays 
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Changements de perspective – Sens à la réadaptation 
 Extraits de verbatim 
 P2 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a  permis  de  voir la 
réadaptation comme  une  période  qui  va  me  permetre  de 
découvrir  diférentes choses sur  moi-même.  Comme le fait 
que je suis  persévérante  par exemple… Je  n’ai jamais fait 
face à  des situations comme ça avant. J’ai  même 
l’impression que je l’ai eu facile dans ma vie! 
 
P3 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane aide à  voir  que je  ne fais  pas 
tous ces eforts en réadaptation pour rien. Parce qu’avant, il 
y avait  des journées  où j’avais  beau travailer en 
réadaptation,  je  me  disais  que je faisais ça  pour rien. 
Maintenant, je sais que je fais ça parce qu’éventuelement je 




Il ressort  donc  des analyses  que les  participants  ont  développé  une  vision 
diférente  par rapport à la réadaptation  grâce au récit  du  FA.  Ces changements  de 
perspective l’ont rendue  plus significative au lieu  de  n’être  qu’une étape  négative.  Par 
exemple,  une autre  participante (P5) rapportait,  qu’au  début  de sa réadaptation, ele 
percevait les prochains mois de sa vie comme étant « une grosse montagne ». Malgré le 
fait qu’ele était toujours consciente des dificultés qui se présentaient à ele, ele ajouta 
avoir trouvé un sens à sa réadaptation après avoir lu le récit du FA. Ele aurait l’occasion 
d’apprendre à ralentir le rythme  « efréné »  qu’ele s’imposait au travail et  de  prendre 
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davantage soin d’ele. Selon ses propos, ele aurait l’occasion de développer un rythme 
de vie plus « sain » et « satisfaisant » à travers la réadaptation. 
 
Ce type  de changement  de  perspective a aussi  permis aux  participants  de 
personnaliser leur réadaptation. Rappelons que les participants présentaient leur récit du 
FA à leur équipe  d’intervenants  du  CRE (physiothérapeutes, ergothérapeutes, 
travaileurs sociaux, kinésiologues, etc.), lors de l’élaboration du plan d’intervention. Le 
but du plan d’intervention est d'orienter les objectifs de la réadaptation et les moyens à 
metre en œuvre afin de les ateindre. Du point de vue des participants, le récit du FA a 
facilité la construction du plan d’intervention en fonction de leur unicité. Efectivement, 
les  buts  vers lesquels tendaient les interventions et les stratégies (ou types 
d’interventions) utilisées pour les ateindre pouvaient se baser sur le récit du FA, comme 
l’indique cete participante (P4) : 
 
Le récit  du  Fil  d’Ariane est  vraiment  utile  pour  que tout le  monde  puisse 
travailer dans le même sens, c’est-à-dire qu’avec les intervenants, on puisse déterminer 
quels  buts  on  veut ateindre et comment  y ariver.  Parce  que s’ils forcent  d’un côté et 
que moi ce n’est pas là que je veux aler, ça ne sera pas eficace. 
 
 
Les  deux autres exemples suivants  montrent aussi comment le récit  du  FA 
permet  d’intégrer  des aspects importants  de la  vie  de chacun  dans les  plans 
d’intervention :  « J’ai  pris conscience,  grâce au récit  du  Fil  d’Ariane, à  quel  point 
l’équitation était profitable dans ma vie et pour mon bien-être. Ça nous a donc amenés à 
travailer en équipe spécifiquement  pour ramener l’équitation  dans  ma  vie. » (P5); 
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« Dans le récit du Fil d’Ariane, le plein air est clairement ressorti comme étant quelque 
chose qui me fait du bien, ce qui nous a amenés à travailer en faisant de la raquete en 
kinésiologie! » (P3). 
 
L’image  de soi.  Tel  qu’abordé  précédemment, les changements  de  perspective 
généré à partir du récit du FA se sont aussi exprimés par rapport à leur l’image de soi. 
 
Grâce au récit  du  FA, les  participants  ont rapporté  qu’un changement s’est fait 
par rapport à la façon dont ils se percevaient dans le contexte de vie qu’ils traversaient, 
soit le contexte postaccidentel et la période de réadaptation. Selon les propos rapportés, 
ce contexte et la condition  handicapante associée  ont amené les  participants à se 
percevoir en termes d’« handicapés », de « malades », ou même de « symptômes » ou de 
« diagnostics ». Pour certains, le fait de soufrir de blessures orthopédiques graves suite 
à l’accident,  d’entamer  un  processus  de réadaptation et  d’être traités  pour  plusieurs 
diagnostics leur a fait  oublier leur identité.  Comme le rapporte  une  participante (P4) : 
« Depuis  que j’étais arivée  dans les services  de santé, j’avais l’impression  de  n’être 
rendue  qu’une  personne malade.  Aux  yeux  des autres, et  même  des  miens, j’avais le 
sentiment  de  me  définir  que  par  mes  diagnostics ».  Le changement  de  perspective  par 
rapport à l’image  de soi a  donc aténué cete représentation  négative  d’eux-mêmes à 
laquele ils étaient identifiés depuis leur accident. Le récit du FA semble donc permetre 
de se  désidentifier  de la condition  handicapante et  de retrouver son identité 
préaccidentele. 
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Pour d’autres, cet impact du récit du FA s’est traduit par une impression d’être 
plus en  mesure  de  passer à travers les épreuves  qui se  présentaient à eux.  En  d’autres 
mots, les  participants rapportent  que le récit  du  FA leur a  permis  d’augmenter leur 




Changements de perspective – Image de soi 
 Extraits de verbatim 
 P2 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a aidé à changer la 
perspective  négative  de  moi-même  que j’avais  depuis  mon 
accident et  de  voir  que je suis  quelqu’un  de complexe en 
dehors  de  mon  handicap…  que je  ne suis  pas juste  « un 
handicapé ». 
 
P3 :  Le  Fil d’Ariane  m’a  permis  de  me rappeler  qui j’étais 
avant mon accident, avant ma réadaptation. Ça m’a ramené 
une image positive de moi-même que je pensais restée dans 
le passé. 
 
P4 : Le fait de me faire présenter le récit du Fil d’Ariane a 
modifié ma façon de voir les choses en ce sens que ça m’a 
permis de voir que j’ai ce qu’il faut pour passer à travers ma 
réadaptation et le contexte postaccidentel. 
 
P1 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a  permis  de  prendre 
conscience  non seulement  que j’ai  des forces et  des 
ressources,  mais aussi  que j’ai  passé à travers  d’autres 
situations  dificiles, ce  qui  me fait  maintenant  dire  que je 





La  mobilisation. L’analyse  des entrevues a ensuite  permis  de constater  que le 
récit  du  FA, en favorisant ces changements  de  perspective, a contribué à  mobiliser les 
participants face à leur situation  d’handicap.  Rappelons  que, selon les  dires  des 
participants, le  FA  génère  un  processus, soit  une séquence  d’impacts.  À la suite  des 
changements  de perspective  par rapport à la réadaptation et l’image  de soi,  un  dernier 
impact est provoqué par le récit du FA. De façon générale, les participants ont expliqué 
qu’après avoir changé la façon  dont ils  percevaient la réadaptation et le regard  qu’ils 
posaient sur eux-mêmes, ils  ont ressenti  une  modification  de leur atitude envers  deux 
contextes liés à la situation  de  handicap : ils se sont  davantage  mobilisés face à la 
réadaptation et le quotidien postaccidentel, tel que représenté dans la figure 5. 
 
 
Figure 5. Mobilisation 
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À  partir  des  propos  des  participants, la  mobilisation  peut être  décrite comme 
l’énergie que les participants en sont venus à générer, grâce au récit du FA, envers les 
défis qu’impliquent la réadaptation et le quotidien de vie postaccidentel. 
 
Mobilisation envers la réadaptation.  À travers l’analyse  des  verbatim, il est 
ressorti que le récit du FA a eu une influence positive par rapport à la mobilisation des 
participants envers leur réadaptation.  Selon les  participants, cete  mobilisation s’est 
traduite  par  un encouragement,  une  motivation et  une augmentation  de l’implication 
envers les  modalités  d’intervention et l’ateinte  des  objectifs ciblés.  L’analyse  des 
verbatim a aussi  permis  de relever  que cet engagement a impliqué  une  persévérance 
malgré les obstacles de la réadaptation. Par exemple, tel que présenté dans le tableau 12, 
une  participante (P5) a réussi à surmonter l’obstacle  que représentait l’horaire  des 
interventions en réadaptation. Ele en est ainsi venue à tolérer plus facilement le fait de 
se lever tôt le  matin  pour se rendre au  CRE.  Autrement  dit, le récit  du  FA, et les 
changements de perspectives qu’il a favorisé, ont généré une énergie qui s’est fait sentir 




Mobilisation – Envers la réadaptation 
 Extraits de verbatim 
 P3 : Le fait que ce soit plus clair pour moi pourquoi je fais 
des eforts en réadaptation et que l’équipe travaile à partir 
de ce  qui  me  motive  m’encourage encore  plus à  me 
m’investir. 
 
P2 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane, au final, a augmenté  ma 
motivation en réadaptation. 
 
P4 :  Si je  n’avais  pas fait le  Fil  d’Ariane, je  me serais 
probablement sentie  moins impliquée  dans  ma 
réadaptation. 
 
P5 :  Le récit  du  Fil  d’Ariane  m’a  permis  de  dépasser les 
obstacles  que je rencontrais au  départ  dans  ma 
réadaptation. J’ai par exemple réussi à passer par-dessus le 
fait qu’il falait que je me lève tôt le matin pour me rendre 




Dans le  même  ordre  d’idées,  une  participante (P4) a ajouté  que le  processus 
qu’implique le  FA l’a aidée à  passer à travers sa réadaptation en raison  de cete 
« mobilisation » qu’ele décrivait comme une « atitude diférente face à cete épreuve ». 
En efet, ele afirmait  qu’avant  de  participer à l’étude, ele avait l’impression  d’avoir 
une atitude  « passive » face aux interventions,  mais  par la suite, ele s’est sentie 




Mobilisation envers le contexte de vie. L’analyse a aussi mis en lumière que la 
mobilisation  décrite  par les  participants s’est exprimée  par rapport au contexte  de  vie 
postaccidentel.  Celui-ci implique les  diférents  volets  de la  vie  des  participants à 
l’extérieur  de la réadaptation : leurs relations  personneles, leurs  occupations, leur 
emploi, etc.  Le récit  du  FA et les changements  de  perspective  générés  ont  donc agi 
comme  une forme  de  déclencheur  par rapport au fait  qu’ils amènent  des changements 
positifs dans leur vie. Par exemple, une participante (P2) a rapporté avoir pris conscience 
qu’il lui était dificile de « prendre soin d’ele » et que cela nuisait à sa récupération et 
son bien-être. Sa mobilisation a consisté à s’octroyer davantage de moments de bonheur 
au  quotidien et à  mieux  gérer son énergie sans chercher à  « plaire aux autres » autant 
qu’avant. Ainsi, en apportant des changements dans leur vie, les participants ont réussi à 
surmonter  des  obstacles  qui les empêchaient  d’aler  mieux, ce  qui a contribué à 
améliorer leur sentiment de bien-être au quotidien. Le tableau 13 présente les extraits de 
verbatim associés à ces résultats. 
 
Tableau 13 
Mobilisation – Envers le contexte de vie 
 Extraits de verbatim 
 P3 : [Le changement de perspective] m’a donné le courage 
de changer  dans  ma  vie ce  qui falait  qui change  pour 
passer à travers ma situation et être mieux avec moi-même. 
 
P5 : Le fait que je regarde ma situation autrement a aidé à 
ce que j’apporte des changements positifs dans ma vie, ce 




P2 : J’ai fait des changements dans ma vie grâce aux prises 
de conscience et aux changements de perspective parce que 
ça a contribué à  me  donner le  « punch »  pour changer ce 
qui m’empêchait d’aler mieux. 
 
P1 : Les nouveles perspectives ont généré à l’intérieur de 
moi  un changement,  me rendant capable  de  me  dire 




Dans le même ordre d’idées, une participante (P4) a partagé que le récit du FA 
lui avait  permis  de  prendre conscience  que certains éléments  dans sa  vie étaient 
contradictoires avec ce qui faisait fondamentalement du sens pour ele. Plus précisément, 
ele  mentionnait avoir  pris conscience  de l’importance  qu’ele accordait à ses  proches, 
mais  que sa recherche  de  performance et son investissement au travail l’empêchaient 
depuis longtemps  d’agir en conséquence.  Ele constatait  par exemple  qu’ele  metait 
toute son énergie dans le travail et qu’il ne lui en restait plus à investir dans ses relations. 
Ele  prit alors la  décision  de se  mobiliser et  de  passer à l’action afin  d’apporter  des 
changements majeurs dans sa vie. Dans le processus de retour au travail, ele revisita son 
horaire de manière à passer plus de temps au quotidien avec ses amis ou sa famile. Ele 
afirma ensuite  que ces changements avaient  non seulement été  profitables  pour sa 
récupération et son bien-être, mais qu’ils lui avaient donné l’impression d’être « plus en 
harmonie » avec ele-même et d’être une « nouvele femme ». Ainsi, de son point de vue, 
ce changement favorisé par le FA lui a même donné l’impression que son accident avait 
eu un « impact positif majeur » dans sa vie. 
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La mobilisation des participants décrite ci-dessus complète le processus relié à la 
séquence d’impacts générés par le FA. La section suivante présente une discussion basée 





 Les résultats de l’analyse sont ici discutés en lien avec les écrits traitant du même 
sujet. L’objectif général de la recherche était de décrire la façon dont les participants, en 
contexte  de réadaptation  physique,  percevaient les impacts du  Fil  d’Ariane (FA). Plus 
spécifiquement, ele  visait,  d’une  part, à accéder à l’expérience  du  FA chez les 
participants.  D’autre  part, ele s’intéressait aux impacts  de l’instrument au  plan 
psychologique, incluant son impact sur la résilience et sur l’un  de ses aspects 
centraux : la recherche de sens. 
 
À ce jour, aucune autre étude visant à explorer les impacts du FA du point de vue 
des  patients en réadaptation  n’avait été conduite.  L’utilisation  d’un  devis  qualitatif  de 
type phénoménologique a permis d’obtenir de teles informations. De plus, bien que le 
but initial  du  FA soit  de favoriser la résilience et la recherche  de sens, la  présente 
recherche a considéré l’expérience  des  participants  de  manière  plus  globale, en 
s’intéressant aussi aux autres impacts possibles, comme il sera vu dans cete section. 
 
 
Cete quatrième section est divisée en quatre parties. Dans un premier temps, les 
résultats de l’analyse sont mis en relation avec les objectifs de la thèse et les ouvrages 
recensés.  Par la suite, les forces et les limites  de l’étude sont  présentées, suivies  des 
retombées anticipées.  Enfin,  des  pistes  d’investigations futures sur le  plan  de la 
recherche sont décrites. 
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Mise en lien des résultats avec les écrits sur le sujet 
Dans cete section les résultats sont  mis en relation avec les écrits sur le sujet. 
Les résultats de l’étude sont rapportés en fonction des deux notions centrales du FA, la 
recherche  de sens et la résilience, ainsi  que certains  des impacts  mis en lumière  par 
l’analyse des données. 
 
Le changement de perspective par rapport à la réadaptation et la recherche 
de sens. Le FA, et plus particulièrement le récit du FA, qui est le résumé des éléments 
significatifs  de l’entrevue remise au  patient et à son équipe  d’intervenants,  génère  un 
changement  de  perspective  par rapport à la réadaptation et à l’image  de soi chez les 
participants.  Cet impact survient suite à la  prise  de conscience,  par les  participants,  de 
l’importance de leur réseau social, de leurs accomplissements, de leurs forces et de leurs 
buts dans la vie. Ce changement de perspective est en lien avec la recherche de sens. En 
efet, selon les travaux s’intéressant à la réévaluation cognitive (cognitive reappraisal) 
(Ray,  McRae,  Ochsner,  &  Gross,  2010), le changement  de  perspective est l’une  des 
façons dont la recherche de sens s’exprime. La réévaluation cognitive est un processus 
qui implique  de  modifier sa  perspective  par rapport à  une situation.  Plus 
particulièrement, ce  processus consiste en  une réévaluation  du sens accordé à  une 
situation. Pour les participants de la présente recherche, la réadaptation, qui auparavant 
pouvait être  perçue comme  une  période  plutôt  négative  ou  pénible, s’est avérée  plus 
positive. Par exemple, grâce au récit du FA, une participante a rapporté ne plus voir sa 
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réadaptation comme une étape dificile, mais plutôt comme une occasion d’apprendre à 
mieux s’occuper d’ele-même. 
 
Dans le  même  ordre  d’idée, sans  utiliser  directement les termes  « recherche  de 
sens » lorsqu’interviewés, les  participants  ont efectivement  précisé  que le  FA leur à 
permis  de  percevoir  une  pertinence,  un  but  ou, autrement  dit,  une  utilité à leur 
réadaptation, ce qui renvoie à la définition de la recherche de sens (Steger, 2009). 
 
Ces résultats sont congruents avec les travaux de Matingly (2007) qui rapporte 
que les interventions invitant à raconter son histoire de vie à un intervenant, selon une 
approche  narative,  ont comme efet  de favoriser la recherche  de sens. Ils sont aussi 
cohérents avec les travaux sur la Dignity therapy (Chochinov et al., 2005), la Short-Term 
Life Review (Ando et al.,  2008) et la  méthode Three Theme (Gunnarsson et al.,  2010), 
trois interventions qui, grâce à l’exploration de l’histoire de vie, s’avèrent favorables au 
processus de recherche de sens. 
 
Les résultats  de la  présente thèse  divergent toutefois  de ces trois  dernières 
recherches concernant la définition de la recherche de sens. Entre autres, Gunnarsson et 
al. (2010) associent la recherche de sens à l’identification de nouveaux buts dans la vie. 
Par exemple, cete  définition  de la recherche  de sens  pourait s’exprimer  par le fait 
d’entreprendre  un  nouveau  projet  de  bénévolat après avoir été  victime  d’un accident. 
Dans notre recherche, plutôt que de s’exprimer par le fait de trouver de nouveaux buts 
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dans sa vie, la recherche de sens s’est davantage traduite par le fait de trouver un but à la 
réadaptation. Par exemple, un participant a rapporté qu’après avoir reçu le récit du FA, il 
atribuait  maintenant  une  utilité aux interventions en réadaptation.  Pour lui, les 
interventions lui permetront de développer les aptitudes nécessaires à la réalisation d’un 
projet professionnel dans un autre pays. 
  
Comme l’indiquent  Proulx et Inzlicht (2012)  dans  une revue  des travaux sur la 
recherche de sens, il ne semble pas y avoir de consensus clair entre les chercheurs sur la 
définition  de ce concept.  Les  divergences  peuvent s’expliquer en se référant à la 
définition de Steger (2009), chercheur reconnu pour ses travaux sur le sujet. Rappelons 
que Steger stipule que la recherche de sens est une démarche visant à trouver une utilité, 
une mission, un but ou une importance à un vécu. On remarque que cete définition de la 
recherche de sens comprend quatre notions qui peuvent s’observer indépendamment les 
unes des autres dans diférentes recherches. Par exemple, le fait de trouver une utilité à 
une situation  de  vie rejoint apparemment l’expérience  des  participants  de la  présente 
étude. De son côté, la notion de « mission » impliquerait plutôt un mandat que l’individu 
se  donne à lui-même.  Cete  deuxième  notion rejoint  davantage la conception  de 
Chochinov et al. (2005), puisqu’ils associent la recherche de sens au sentiment d’avoir 
un impact sur la vie des autres, comme le sentiment de léguer des valeurs profondes à 
ses proches dans un contexte de fin de vie. 
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Somme toute, la présente étude a permis d’obtenir des informations qualitatives 
qui  permetent  de  mieux  décrire les impacts  du  FA sur la recherche  de sens  ou,  plus 
précisément, de dégager de quele façon cele-ci s’est exprimée chez les participants qui 
ont expérimenté le FA. 
 
La  mobilisation et la résilience. Lorsqu’interviewés, les  participants  n’ont  pas 
explicitement parlé de résilience ni de l’impact du FA sur la résilience, tele qu’ele est 
entendue de façon générale par plusieurs auteurs sur le domaine, soit comme le maintien 
d’un  niveau  de fonctionnement relativement stable et sain lorsqu’exposé à l’adversité 
(Bonanno,  2004;  Fletcher  &  Sarkar,  2013).  L’analyse  des  données  permet toutefois 
d’établir un lien entre la résilience et la mobilisation rapportée par les participants quant 
à leur réadaptation et au contexte de vie associé à leur accident. 
 
La  mobilisation envers la réadaptation.  L’étude a mis en lumière  que le  FA, 
plus  particulièrement le récit  du  FA, a favorisé la  mobilisation  des  participants envers 
leur réadaptation. Autrement dit, le changement de perspective généré par le récit du FA 
a amené les  participants à se sentir  plus  motivés et impliqués envers la réadaptation, 
ainsi qu’à persévérer malgré les obstacles. 
 
Nos résultats rejoignent les travaux de Richardson (2002), pour qui la résilience 
implique  une force  motivationnele  qui  pousse les individus à  persévérer  malgré les 
dificultés qu’ils rencontrent. En d’autres termes et comme le rapportent d’autres auteurs 
 84 
(Clifton  &  Nelson,  1992;  Dunn et al.,  2009;  Quale  &  Schanke,  2010), la résilience 
implique  qu’une  personne arive à  mobiliser son énergie  de  manière à surpasser les 
dificultés associées à  une situation.  Cete façon  dont la résilience  peut s’exprimer est 
également cohérente avec les travaux  de  Keesee et ses colaborateurs (2008),  qui 
démontrent  qu’ele  peut se  manifester  par  une  plus  grande implication  des  patients 
envers les interventions. 
 
Cete interprétation de nos résultats est d’autant plus appuyée par le fait que cete 
mobilisation apparaît  ultérieurement au changement  de  perspective rapportée  par les 
participants sur leur réadaptation et  que ce changement  de  perspective a lui-même été 
relié à la recherche de sens. En efet, ces résultats convergent avec les travaux de Frankl 
(2006)  qui  mentionne  que les individus arivent à retrouver  une  motivation à agir au 
quotidien lorsque la recherche  de sens est facilitée.  Ainsi, les  patients aux  prises avec 
des conditions  douloureuses  pour  qui la  démarche  de recherche  de sens est favorisée 
réussissent à persévérer malgré les dificultés liées à leur condition (Smith et al., 2009). 
 
Schaefer et al. (2013) ont aussi découvert que les personnes pour qui la recherche 
de sens est favorisée sont celes qui arivent le plus facilement à maintenir des émotions 
positives et à persister malgré les dificultés. La mobilisation envers la réadaptation n’a 
pas été clairement liée aux émotions positives par les participants dans la présente étude. 
Toutefois, les travaux  de  Gilet,  Valerand,  Lafrenière et  Bureau (2013)  montrent 
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qu’efectivement, les émotions  positives entraînent la  motivation, et  vice  versa.  Cete 
relation serait donc intéressante à explorer dans une étude subséquente sur le FA. 
  
La mobilisation envers le contexte de vie postaccidentel. Le récit du FA, ainsi 
que les  prises  de conscience et le changement  de  perspective  qu’il  génère, a aussi 
favorisé la mobilisation des participants envers leur contexte de vie postaccidentel. Plus 
précisément, ces  derniers  ont  mentionné avoir apporté  d’importants changements 
positifs dans leur vie. Par exemple, une participante a rapporté que l’instrument l’a incité 
à prendre davantage soin d’ele et à revoir ses priorités en ce qui concerne son emploi du 
temps (horaire de travail, temps consacré à ses proches, etc.). Selon les participants, ces 
changements  positifs  ont  généré  un sentiment  de satisfaction supérieur à celui  qu’ils 
avaient avant leur accident.  Par exemple, la même participante citée a rapporté  une 
impression d’être devenue une « nouvele femme » après avoir apporté des changements 
dans ses priorités. De ce fait, on peut donc émetre l’hypothèse que le FA favorise une 
forme de croissance post-traumatique, une autre façon dont peut s’exprimer la résilience. 
Cete hypothèse converge avec les travaux qui stipulent que la résilience peut s’exprimer 
dans les situations où des personnes, confrontées à l’adversité, en arivent à apporter des 
changements significatifs dans leur vie afin de vivre ensuite un sentiment de croissance 
et  d’actualisation  de soi (Richardson,  2002;  Black  &  Lobo,  2008;  White et al.,  2008). 
Cete façon dont s’exprime la résilience rejoint les propos de Richardson (2002) décrits 
précédemment. En efet, le chercheur indique que la résilience peut s’exprimer par une 
forme  de croissance, c’est-à-dire  une amélioration significative  de l’équilibre 
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biopsychospirituel par rapport à celui qui était présent avant la situation d’adversité. Il 
nomme ce phénomène « la réintégration résiliente ». Il considère aussi que la croissance 
peut faire partie de la résilience. Lepore et Revenson (2006) prétendent aussi qu’il s’agit 
d’un type de résilience, car la reconfiguration schématique positive qui survient permet à 
la personne de s’adapter à l’adversité, ce qui corespond à la définition de la résilience 
(Bonanno,  2004;  Fletcher  &  Sarkar,  2013).  Un  peu comme  un arbre  qui, après  une 
tempête, modifie sa structure de manière à être plus résistant, la personne procède à une 
reconfiguration  de ses  perceptions,  de ses croyances  ou  de ses comportements,  de 
manière à se solidifier  pour l’avenir.  Par exemple, la  participante  qui a revisité ses 
priorités  de  manière à  prendre soin  d’ele-même, risque d’avoir davantage d’énergie si 
ele fait face à une nouvele situation d’adversité. 
 
Ces résultats rappelent ceux de Gunnarsson et al. (2010) sur la méthode Three 
Theme.  En efet, l’étude  montre  que  grâce à cete  méthode et les  prises  de conscience 
générées  par cele-ci, les  participants  ont apporté  des changements  dans  diférentes 
sphères de leur vie. Plus précisément, les participants ont cherché à adapter leur vie de 
manière à ce  qu’ele soit  plus congruente avec ces  prises  de conscience.  Par exemple, 
certains  ont repris contact avec  des  personnes significatives, alors  que  d’autres  ont 
décidé d’avoir une vie plus active physiquement. 
 
Le processus généré par le FA. La présente étude montre que, du point de vue 
des  participants, le  FA  génère  des impacts  qui traduisent  une façon  d’exprimer la 
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recherche de sens et la résilience. Toutefois, ele a surtout permis de clarifier de quele 
façon les impacts  du  FA surviennent.  Les résultats  montrent  que le  FA  génère  une 
séquence  d’impacts, reliés entre eux,  qui  peut se traduire  par la  notion  de  processus. 
L’entrevue  du  FA favorise efectivement  une certaine  disposition  psychologique 
favorable au  dévoilement  de soi.  Le  dévoilement  permet  de récolter  des informations 
utiles à la rédaction  du récit  du  FA.  Ce  dernier entraîne  des  prises  de conscience.  Des 
changements de perspective sont ainsi générés, d’où aboutit finalement une mobilisation 
envers la réadaptation et le contexte de vie. 
 
Cete notion de processus est un résultat plutôt inatendu, considérant que le FA a 
été initialement  développé  dans l’intention  de favoriser  directement la résilience en 
soutenant la recherche de sens. En efet, il semble que cete relation de cause à effet ne 
soit pas aussi simple; d’autres facteurs étant impliqués, tel que rapporté précédemment. 
 
Ce résultat apporte  un ajout aux autres études sur  des interventions similaires, 
dont la  méthode Three Theme (Gunnarsson et al.,  2006) et la Short-Term Life Review 
(Ando et al.,  2008).  En efet, en cherchant à  vérifier si ces interventions agissent 
précisément sur la résilience et la recherche  de sens, ces recherches  donnent  peu 
d’information  quant au  processus  qui sous-tend les impacts.  Ces résultats témoignent 
d’une  diférence entre  une étude  qui  vise à tester  une intervention à l’aide  d’une 
méthode quantitative d’une autre, comme la présente, qui vise à en explorer les impacts 
avec  une  méthode  qualitative.  Cete afirmation s’observe entre autres  dans l’étude  de 
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Chochinov et al. (2005) sur la Dignity Therapy. Rappelons que les données qualitatives 
suggéraient  que les  bénéfices  générés  par l’intervention  peuvent être ressentis 
indépendamment du niveau de détresse préexpérimentale chez les participants, alors que 
les données quantitatives tendaient à indiquer le contraire. Ainsi, la présente recherche 
met en lumière que la résilience et la recherche de sens pouraient découler d’une suite 
d’impacts, ce qui enrichit la compréhension du fonctionnement du FA. 
  
La  disposition  psychologique.  La  présente étude a  permis  de soulever  que 
l’entrevue  du  FA était favorable au  dévoilement  de soi.  De  plus, ele a  permis  de 
découvrir trois dimensions par lesqueles s’exprimait cete disposition : le sentiment de 
liberté, l’aisance, et la  distance.  L’aisance sera abordée en  premier à la lumière  des 
recherches sur des sujets connexes. 
 
 L’aisance.  Rappelons  que l’aisance fait référence au sentiment  de  détente,  de 
confort et à l’impression de convivialité rapportée par les participants avec l’intervenant 
lors  de l’entrevue  du  FA.  Ces  derniers  ont ressenti  une forme  de respect  de la  part  de 
l’intervenant, à un point tel que cela a même généré chez certains l’impression qu’une 
aliance s’était déjà tissée avec lui malgré qu’ils en étaient à leur première rencontre. 
 
Un résultat semblable est aussi ressorti  dans  une étude  de  Gunnarsson et al. 
(2010) sur la méthode Three  Theme. Plus  particulièrement,  outre les impacts  déjà 
rapportés sur la recherche de sens, cete étude a démontré qu’il semble y avoir un lien 
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important entre les impacts  de l’intervention et l’aliance thérapeutique.  L’aliance 
thérapeutique  peut être  définie comme la  qualité  de la relation entre le  patient et 
l’intervenant (Bordin,  1979;  Rodger et al,  2010). Il semble  que ce soit à cela  que les 
participants  de la  présente étude faisaient  mention lorsqu’ils  parlaient  du sentiment 
d’aisance. 
 
L’aliance thérapeutique serait favorable à la résilience (Dunn et al., 2009). Hal 
et al. (2012)  proposent efectivement  que l’aliance thérapeutique a le  potentiel 
d’améliorer la colaboration  des  patients, ce  qui contribuerait à l’eficacité  des 
interventions. Ce phénomène a été observé dans l’étude de Gunnarsson et al. (2010) en 
ce sens  que les  participants  ont rapporté  que la  qualité  de l’aliance thérapeutique a 
augmenté leur désir de participer à la méthode Three Theme. Cela a aussi été le cas dans 
la présente étude. En efet, la disposition psychologique rapportée par les participants a 
été favorable à leur colaboration, soit au dévoilement de soi dans ce cas-ci. D’aileurs, il 
a été  démontré  que l’aliance thérapeutique aurait  un impact sur le  dévoilement  de soi 
des patients en thérapie (Malinckrodt, 1996). 
 
Il est reconnu que l’intervenant puisse exercer un impact significatif sur l’aliance 
thérapeutique (Ackerman  &  Hilsenroth,  2003;  Lecomte,  Savard,  Drouin,  &  Guilon, 
2004). Dans le cadre de l’étude de Gunnarsson et al. (2010) les participants ont rapporté 
que l’aliance thérapeutique avait été favorisée par le respect, l’écoute empathique, ainsi 
que l’encadrement  de l’intervenant.  La  présente étude ajouterait  donc  que l’aliance 
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thérapeutique  puisse être favorisée  par la flexibilité  de l’approche  de l’intervenant. La 
flexibilité  de l’approche  d’intervention a été  démontrée comme étant  un facteur 
favorable à l’aliance thérapeutique (Alexander & Luborsky, 1986). 
 
 La distance. La distance est une autre dimension de la disposition psychologique 
mise en lumière grâce aux analyses. L’entrevue du FA a efectivement généré un regard 
extérieur  ou  un regard  d’ensemble sur les thèmes abordés chez les  participants.  Par 
exemple, cela s’est exprimé par l’impression de raconter une histoire pour un participant. 
 
Ces résultats  vont  dans le  même sens  que les  propos  d’autres chercheurs  qui 
stipulent que les interventions basées sur l’approche narative, en permetant de revisiter 
de façon rétrospective son  histoire  de  vie, amènent le  patient à  prendre  un recul  par 
rapport à ses dificultés et à son histoire de vie (Brown & Augusta-Scot, 2007; Kirsh, 
1996,  Matingly,  2007).  Ce  processus favoriserait la recherche  de sens et, 
conséquemment, la résilience (Kirsh, 1996; Matingly, 2007). Les résultats de l’étude de 
Gunnarson et al. (2010)  démontrent aussi  que la  méthode Three  Theme,  basée sur 
l’approche narative, permet aux participants de prendre une distance par rapport à leur 
histoire  de  vie, en la racontant  dans son entièreté.  Cela a comme impact  d’instaurer le 
processus  de recherche  de sens  décrit ci-dessus.  Ces résultats  vont  dans le  même sens 




À la lumière de ces diférentes informations, on remarque donc que l’aisance et 
la  distance,  deux  diférentes composantes  de la  disposition  psychologique, contribuent 
diféremment au dévoilement de soi. 
 
 Le dévoilement de soi. Il a été découvert dans la présente étude que l’entrevue du 
FA et la  disposition  psychologique  dans laquele se sont retrouvés les  participants  ont 
favorisé le dévoilement de soi. Plus précisément, les participants en sont venus à parler 
d’eux-mêmes sans retenue au cours de l’entrevue du FA. 
 
Ces résultats concordent avec ceux  de  Frankl (2006) et  White (2007),  qui 
indiquent que les interventions basées sur l’approche narative favorisent le dévoilement 
de soi chez les  patients.  Cete approche  permet ainsi l’identification  d’informations 
pertinentes, dont les croyances, les forces et les valeurs qui les animent. Comme Frankl 
(2006) l’indique, en ayant accès à ses informations, l’intervenant peut accompagner plus 
facilement la personne dans le processus de recherche de sens. 
 
D’autres études (Ando et al,  2008;  Chochinov et al.,  2005;   Gunnarsson et al., 
2010)  démontrent aussi  qu’une intervention  basée sur l’approche  narative  permet  de 
récolter  des informations  quant aux forces et aux  buts  dans la  vie  des  patients.  Notre 
étude a toutefois contribué à ajouter que ce type d’intervention permet également d’avoir 
accès à l’importance du réseau social des patients et à leurs accomplissements. 
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 Les  prises  de conscience.  L’étude a  démontré  que le  processus alimenté  par le 
récit  du  FA s’est  poursuivi  par  des  prises  de conscience chez les  participants. Ils  ont 
efectivement réalisé l’importance des informations relatives à leur réseau social, à leurs 
accomplissements, à leurs forces ainsi qu’à leurs buts dans la vie. 
 
  Ces résultats sont congruents avec ceux  de  White (2007)  qui stipule  que les 
interventions  basées sur l’approche  narative favorisent la  prise  de conscience 
d’éléments sur lesquels les patients et leurs intervenants peuvent ensuite s’appuyer pour 
faire face à leur situation d’adversité. Par exemple, dans le cas de la présente étude, cela 
s’est exprimé chez  une  participante  qui, à l’aide  de son équipe, a fixé  des  objectifs  de 
réadaptation en lien avec sa passion pour l’équitation afin de susciter sa motivation. 
 
Les prises de conscience faites grâce au récit du FA par rapport à la réadaptation 
ont eu comme impact  d’amener les  participants et les  membres  de leur équipe à 
personnaliser leur plan d’intervention afin qu’il soit mieux adapté à leurs besoins et aux 
aspects  dont il a été  question au cours  de l’entrevue  du  FA.  Par exemple,  pour  un 
participant, l’amour du plein air et le bien-être que lui procure le contact avec la nature 
sont ressortis à travers son récit.  Cela a  donc amené l’équipe à lui  proposer  des 
interventions en congruence avec ce résultat. Ils lui  ont entre autres suggéré  de faire 
certaines interventions en kinésiologie dans la forêt. 
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Matingly (1991) afirme  que tout type  d’intervention thérapeutique  devient  un 
court épisode au sein de l’histoire de vie du patient. L’auteure croit que pour s’inscrire 
au sein  de cele-ci, l’intervenant  doit rendre les interventions significatives  pour le 
patient afin de les rendre optimales. Autrement dit, créer une aliance en impliquant le 
client  dans le  processus  de réadaptation, comme c’est le cas  grâce au récit  du  FA, 
optimiserait sa résilience (Dunn et al.  2009).  L’aliance thérapeutique, en  plus  de se 
définir par la qualité de la relation entre le patient et l’intervenant, fait aussi référence au 
degré d’entente entre le patient et les intervenants quant aux objectifs d’intervention et 
aux  moyens  pour les ateindre (Rodger et al,  2010).  Le récit  du  FA a favorisé cete 
entente selon les  propos  des  participants en facilitant la construction  du  plan 
d’intervention en fonction  de leur  unicité.  Efectivement, les  buts et les types 
d’interventions utilisées pour les ateindre pouvaient se baser sur le récit du FA. Selon 
Hal,  Fereira,  Maher,  Latimer et  Fereira (2010), l’aliance entre le thérapeute et le 
patient semble avoir un efet positif sur les résultats du traitement de réadaptation. Dans 
le cas  de la  présente étude, cela semble avoir eu comme impact  de  mobiliser les 
participants dans leur réadaptation. 
 
 Le changement de perspective par rapport à l’image de soi. Comme mentionné 
précédemment, le récit  du  FA a  généré  un changement  de  perspective chez les 
participants, tant sur le plan de la réadaptation que de leur image d’eux-mêmes. Comme 
le changement de perspective sur la réadaptation a déjà été abordé en lien avec les écrits 
sur le sujet, abordons celui qui s’est produit par rapport à l’image de soi. 
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L’une  des contributions  de l’étude est effectivement  d’avoir  mis en lumière 
l’impact  du récit  du  FA sur l’image  de soi  des  participants. Ils en sont efectivement 
venus à se percevoir diféremment dans le contexte de vie qu’ils traversaient. Cela s’est 
autant traduit par une désidentification à la condition handicapante, soit de renouer avec 
leur identité tele  qu’ele était avant l’évènement accidentel,  que  par  une augmentation 
de leur confiance en leurs capacités à traverser la période de réadaptation. Sorel (2004) 
indique  que ce  genre  de  phénomène  peut se  produire  dans la réadaptation, lorsque la 
personne acquiert  un sentiment  de compétence et  de confiance en ses ressources  pour 
faire face aux défis qui se présentent devant ele. 
 
La  notion  d’estime  de soi s’apparente à nos résultats sur le changement  de 
perspective  par rapport à l’image  de soi.  L’estime  de soi consiste en  une évaluation 
afective de soi et de ses capacités que plusieurs auteurs associent à la résilience (Kidd & 
Shahar,  2008;  Richardson,  2002).  Une  bonne estime  de soi est  définie comme le fait 
d’éprouver un sentiment favorable à son endroit, d’avoir une bonne opinion de soi et de 
sa  valeur (Martinot,  2008). Il s’agirait  même  d’un facteur  de résilience selon certains 
auteurs (Dyer & McGuinness, 1996), facilitant par exemple l’acceptation et l’ajustement 
à la maladie (Li & Moore, 1998). Vickery, Sepehri et Evans (2008) ont aussi établi un 
lien entre une faible estime de soi et de moins bons gains au plan fonctionnel à la fin de 
la réadaptation.  Autrement  dit, l’estime  de soi aurait  un impact sur les résultats  de la 
réadaptation, ce qui semble efectivement avoir été le cas dans la présente étude. 
 95 
 
Les recherches sur le concept  de Looking-glass self (Kondrat  &  Teater,  2012 ; 
Markowitz, Angel, & Greenberg, 2011) peuvent peut-être expliquer cet impact du FA 
sur l’estime  de soi.  Ces recherches  montrent  que la  perception  qu’a l’intervenant  du 
patient, qu’il lui reflète par ses mots et ses actions, peut avoir un impact sur la façon dont 
ce  patient se perçoit lui-même.  Par exemple,  un intervenant  qui s’adresse à  un  patient 
seulement en termes liés à son  diagnostic  de  bipolarité  pourait amener ce  dernier à 
s’identifier en tant que « bipolaire ». Inversement, un intervenant qui adresse cete même 
dificulté tout en reconnaissant les forces  de l’individu  dans son contexte  de  vie 
risquerait  moins  de  générer cet impact.  Dans cet  ordre  d’idée, Walsh (2000)  propose 
même que les intervenants metent l’accent sur les capacités de leurs patients plutôt que 
sur leurs incapacités. Selon  Kirsh (1996), l’approche  narative  ofre  un  portrait  des 
patients rarement accessible par les outils d’évaluation clinique courants, qui eux, sont 
plutôt axés sur les  dificultés.  En  donnant accès à l’histoire  de  vie, le  FA  permetrait 
donc à l’intervenant d’obtenir une perception plus globale et positive des patients, ce qui, 
dans cete logique, pourait donc contribuer à l’amélioration de l’image de soi chez ces 
derniers. 
 
De son côté, la confiance rapportée par les participants quant à leur capacité de 
traverser la  période  de réadaptation s’apparente au concept  de  perception  d’auto-
efficacité. Ce concept fait référence à la perception qu’a une personne de sa capacité à 
adopter un comportement visant l’amélioration de sa condition (Lau-Walker, 2006). Un 
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sentiment d’auto-efficacité élevé favoriserait la motivation et la persévérance (Bandura, 
1982), l’application  d’actions concrètes afin  d’améliorer sa condition (Boehmer, 
Luszczynska,  &  Schwarzer,  2007;  Greenglass,  Marques,  DeRidder,  &  Behl,  2005; 
Luszczynska,  Mohamed,  &  Schwarzer,  2005), et,  par le fait  même, la résilience 
(Richardson, 2002; White et al., 2008). Une perception positive d’auto-eficacité a aussi 
été mise en lien avec l’ateinte des objectifs de réadaptation chez un groupe d’individus 
ayant eu un AVC (Brock et al., 2009). Avoir un faible sentiment d’auto-efficacité est lié 
à la dépression, à une basse estime de soi, à des pensées négatives face au rétablissement 
(Lau-Walker, 2006), à une faible résilience (Richardson, 2002, White et al., 2008) ainsi 
qu’à des stratégies d’adaptation passives comme le fait de ne poser aucune action pour 
améliorer sa condition (Boehmer et al., 2007; Luszczynska et al., 2005). La motivation, 
la  persévérance et l’application  d’actions concrètes  pour améliorer sa condition, 
associées au concept  d’auto-efficacité, sont  des éléments  qui s’apparentent  beaucoup à 
ceux impliqués dans la définition du concept de mobilisation envers la réadaptation et le 
contexte  de  vie  de la  présente étude.  Cela confirme  donc le lien établi et justifie la 
pertinence d’approfondir l’étude du FA à ce sujet. 
 
Les forces et les limites de l’étude  
 Cete partie aborde les forces et les limites de la recherche de manière à permetre 
au lecteur d’adopter un point de vue critique par rapport à la valeur de l’étude, au réalisme 
des observations et aux explications. 
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 Forces  de l’étude. La  présente étude  permet  de  dresser  un  portrait  global  des 
impacts du FA du point de vue des patients en contexte de réadaptation physique ateints 
d’une  blessure  orthopédique  grave à la suite  d'un accident routier  ou  du travail.  Cete 
expérimentation a  permis  d’approfondir les connaissances au sujet  de cet instrument, 
particulièrement en ce  qui a trait à ses impacts et au rôle  des  deux éléments  qui le 
constituent : l’entrevue et le récit.  L’étude a ainsi  pu clarifier  de  quele façon 
l’instrument a  un impact sur la recherche  de sens et la résilience.  La  pertinence  des 
résultats recueilis est  d’aileurs confirmée à travers la  discussion  qui  permet,  par 
exemple, d’établir des liens éloquents avec diférents écrits traitant de la résilience, de la 
recherche  de sens,  de l’approche  narative, ainsi  que  de l’aliance thérapeutique et de 
l’estime de soi. 
 
D’autres études ont montré que des eforts déployés pour favoriser la résilience, 
via la recherche  de sens,  génèrent  des impacts significatifs (Ando et al.,  2008; 
Chochinov et al.,  2005;  Gunnarsson et al.,  2010). Il s’agit toutefois  de l’un  des rares 
travaux qui s’intéressent à un instrument d’intervention qui vise à favoriser la résilience 
auprès  d’une  population autant à risque  de ressentir  une  perte  de sens, soit cele en 
réadaptation (Vrkljan,  2000).  Ainsi, la  première force  de cete recherche est  d’avoir 
traité  d’un sujet  peu  documenté.  Qui  plus est, il s’agit  de la  première étude  qui 
s’intéresse aux impacts du FA au plan psychologique du point de vue de participants. La 
méthode de colecte de données par entrevues semi-structurées a permis de recueilir des 
données sur le point de vue subjectif des participants ayant expérimenté le FA dans le 
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cadre de leur processus de réadaptation. De plus, la nature exploratoire de la recherche a 
amené à  bâtir  un canevas  d’entrevue composé  de  questions larges et  ouvertes.  Cete 
méthode a  permis  d’ofrir  un espace aux  participants leur  permetant  de s’exprimer 
librement sur le sujet sans les orienter spécifiquement vers un type de réponse. Il a ainsi 
été possible d’obtenir des informations alant au-delà des impacts du FA par rapport à ce 
pourquoi il a été développé, soit la recherche de sens et la résilience. 
 
L’analyse thématique a aussi été menée avec rigueur selon les règles de l’art, ce 
qui représente  une force  dans ce contexte. L’approche inductive  qui, rappelons-le, 
implique  de  metre  de côté ses connaissances sur le sujet à l’étude  de  manière à 
conserver  un regard scientifique  durant le  processus  d’analyse, a  permis au chercheur 
principal de metre en lumière des résultats qui alaient au-delà de la résilience et de la 
recherche de sens, et d’y voir un processus plus complexe. Ainsi, il ne s’est pas limité au 
cadre théorique sur lequel le FA a été conçu. 
 
L’une des contributions de la présente étude est d’avoir précisé le rôle des deux 
éléments qui constituent le FA, soit l’entrevue et le récit. Autrement dit, les propos des 
participants ont permis de clarifier quels sont les impacts qui découlent de l’entrevue du 
FA et ceux  qui surviennent  davantage  grâce au récit  du  FA.  Cela  permet  d’enrichir la 




Ces résultats apportent  un ajout à ceux  des études  de  Ando et al. (2008), 
Gunnarsson et al. (2010), ainsi que Chochinov et al. (2005) évoquées précédemment. En 
efet, ces études présentent les impacts des interventions dont eles font l’objet dans leur 
entièreté. Par exemple, dans cele de Chochinov et al. (2005), il est dificile de distinguer 
les impacts  du  « document  de  générativité » de ceux  de l’entrevue.  Autrement  dit, les 
auteurs rapportent des impacts généraux, alors qu’eles impliquent diférentes parties qui 
peuvent potentielement agir de diférentes façons comme cela a été le cas pour le FA. 
 
Limites de l’étude. Une première limite générale qui ressort de l’étude est liée à 
la composition de l’échantilon. En efet, bien que le nombre de cinq participants ait été 
accepté par les comités ayant évalué le projet, la taile de la population ne permet pas la 
généralisation des résultats. Il serait efectivement imprudent de généraliser le point de 
vue  de cinq  personnes à l’ensemble  des  patients  quant à leur expérience  du  FA. 
Lorsqu’une situation relativement circonscrite est étudiée à  partir  d’entrevues semi-
structurées, il est suggéré  que  30 entrevues soient faites,  permetant  habituelement 
d’ateindre  un  point  de saturation  des  données (Mayer,  Ouelet,  Saint-Jacques,  & 
Turcote, 2000). Toutefois, cete quantité concorde dificilement avec l’objectif modeste 
d’une thèse de D.Ps. De plus, lorsque les propos rapportés par les participants évoquent 
une certaine similitude, un nombre moins élevé peut être sufisant (Mayer, et al., 2000). 
Cela a été le cas au cours de l’expérimentation, ce qui a justifié la taile de l’échantilon. 
Il demeure toutefois que le fait de poursuivre le processus d’entrevue avec de nouveaux 
participants aurait le  potentiel  d’enrichir  davantage les connaissances sur l’instrument, 
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d’approfondir certaines  notions ressorties à travers les analyses et  d’ateindre ainsi  un 
point de saturation optimal.  
 
La  méthode  de recrutement a contribué à l’impossibilité  de  généraliser les 
résultats, à cause de la diversité de la population. Malgré le fait que tous les participants 
avaient en commun  de soufrir  d’une  blessure  orthopédique  grave en lien avec  un 
accident routier ou du travail, une variabilité importante a été observée par rapport aux 
dommages physiques et aux limitations fonctionneles dont ils soufraient. Cela est dû au 
fait que la catégorie diagnostique « blessure orthopédique grave » n’est pas un indicateur 
du  degré  de  dommages  physiques et  de limitations fonctionneles associés. 
Efectivement, cete catégorie regroupe  plusieurs  diagnostics.  Ces  derniers  difèrent 
autant par leurs implications fonctionneles que par leur potentiel de guérison et par la 
quantité de traitements nécessaires. Par exemple, certains participants n’avaient presque 
plus aucune limitation fonctionnele au  bout  de trois  mois, alors  que  d’autres avaient 
encore des limitations assez sérieuses. En ce sens, certains participants alaient terminer 
leur réadaptation à l’entrevue 2, alors  que  d’autres apprenaient  que certaines  de leurs 
dificultés deviendraient chroniques et que la réadaptation devrait se poursuivre encore 
pour une période minimale de six mois. Cete grande variabilité touchait aussi la nature 
de la réadaptation et pouvait concerner le nombre d’intervenants impliqués et l’intensité 
des interventions.  Une situation  d’adversité  n’est  pas  déterminée en fonction  de 
l’ampleur  des conséquences externes et  observables  qu’ele a sur la  personne,  mais 
plutôt sur la  désorganisation  de ses schémas fondamentaux, c’est-à-dire la façon  dont 
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ele se représente le  monde et ele-même (Janof-Bulman,  2006). Il  demeure  que les 
diférences entre les  participants  quant aux  diagnostics, aux  dificultés  qui leur sont 
associées, ainsi  que l’ampleur  de la  désorganisation  de leurs schémas fondamentaux 
devraient être considérées, car eles ont certainement une influence sur les résultats. Par 
exemple, les résultats auraient pu être diférents si tous les participants avaient vécu une 
grande  perte  de sens,  ou si, à l’inverse, leurs schémas fondamentaux avaient été  peu 
ébranlés. D’autres mesures permetant de clarifier ces variables amèneront des éléments 
de compréhension supplémentaires ou nouveaux. 
 
Somme toute,  bien  que ces limites évoquent  une  prudence  dans l’interprétation 
globale  des résultats, le  FA  demeure  un  nouvel instrument  qui en est à ses  premières 
expérimentations.  Le contexte exploratoire  de la  présente recherche en témoigne. Il 
s’agit  donc  de la  première recherche  qui avait  pour  but  de s’intéresser aux impacts  du 
point de vue de patients qui en bénéficiaient. Ele en précèdera d’autres qui permetront 
de mieux comprendre ses impacts et comment les metre à profit. En ce sens, la présente 
étude a des retombées significatives, lesqueles sont décrites ci-dessous. 
 
Retombées anticipées de l’étude 
Depuis sa création, le  FA est  un instrument  d’intervention  qui s’était  montré 
prometeur au plan clinique, mais qui n’avait jamais fait l’objet d’une expérimentation 
scientifique. La présente démarche a permis d’approfondir les connaissances à ce sujet 
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en  metant en lumière les impacts  perçus  par  des  patients ayant expérimenté cet 
instrument.  L’objectif  ultime  de cete étude était  d’en ariver à  une  meileure 
compréhension  de l’instrument et  de son  utilisation  pour être en  mesure  d’en justifier 
son utilisation, d’améliorer son contenu et la façon dont il est employé. 
 
Malgré les limites évoquées précédemment, il est possible de croire que l’étude 
permet  de clarifier  davantage la séquence  d’impacts  du  FA auprès  des  patients  qui en 
feront l’expérience. Ele permet aussi de clarifier le rôle et les impacts de l’entrevue du 
FA et du récit  du  FA.  Ainsi,  notre étude  permet clarifier aux intervenants  du  CRE 
l’objectif  de l’instrument. Cela  peut les encourager à favoriser l’implication active  du 
patient lors  de l’entrevue  du  FA.  Par exemple, l’entrevue  du  FA est  une  occasion 
d’amener le  patient à amorcer  une réflexion  proactive  optimisant  potentielement les 
prises de conscience et les changements de perspectives évoqués dans les résultats. Cete 
atitude des participants peut aussi faire en sorte qu’ils utilisent le récit du FA dans les 
plans d’intervention afin d’orienter les objectifs et les stratégies d’intervention. 
 
Le fait que le FA influence l’image de soi a aussi des impacts sur son utilisation. 
En efet, l’intervenant a avantage à s’intéresser aux éléments positifs de l’histoire de vie 
du client  pour ensuite les refléter  dans le récit.  En cohérence avec la  psychologie 
positive (Seligman, 2002), cela encourage l’équipe à percevoir le potentiel de résilience 
du  patient.  Cete afirmation est  d’autant  plus  vraie si le lien fait avec la théorie  du 
Looking-glass self (Kondrat  &  Teater,  2012) s’avère réel.  En efet, il sera  pertinent  de 
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vérifier si, au-delà  des informations relevées au cours  du  FA, le regard  que  posent les 
intervenants grâce au FA influence l’image de soi des patients. 
 
Les résultats soutiennent l’intention des auteurs voulant que le FA soit utilisé au 
début de la réadaptation. En efet, comme il a été vu, l’instrument génère un processus 
qui  peut s’avérer favorable aux interventions et, ainsi, à la récupération  du client et 
l’ateinte des objectifs. Cela est d’autant plus intéressant à la lumière des liens soulevés 
entre les impacts et d’autres concepts, dont l’aliance thérapeutique. 
 
Pistes d’investigations futures sur le plan de la recherche  
De nombreuses études pouraient encore contribuer à enrichir les connaissances 
sur la résilience et la recherche de sens (Bonnano, 2004; Linley & Joseph, 2004; Pan & 
Chan, 2007; Quale & Schanke, 2010; Steger, 2009). Plus particulièrement, en s’inspirant 
des limites  de la  présente étude et  de  nouveles  questions  que les résultats soulèvent, 
d’autres cliniciens et chercheurs pouront approfondir les connaissances sur le FA et ses 
impacts auprès des patients. 
 
Entre autres, il serait intéressant  d’étudier les impacts  du  FA auprès  d’un 
échantilon plus grand et surtout plus homogène, c’est-à-dire qui présente des conditions 
plus semblables en ce  qui a trait à leur condition  physique et leur état  psychologique. 
L’utilisation de certains outils psychométriques standardisés comme le Beck Depression 
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Inventory I (Beck, Steer,  &  Brown,  1996), le Beck Anxiety Inventory (Beck  &  Steer, 
1993), le  Sense  of  Coherence  Scale (Antonovsky,  1987) permetraient  d’identifier  des 
participants présentant des réactions semblables devant l’adversité et diférencierait les 
résultats selon le  portrait  psychologique  que  présentent les  participants avant et après 
l’administration du FA. À partir de ce type d’outils psychométriques, des mesures pré et 
post traitement seraient,  dans le  même  ordre  d’idées,  pertinentes afin  d’augmenter la 
validité  des résultats en  montrant l’évolution  de l’état  psychologique en fonction  de 
l’expérimentation du FA au cours de la réadaptation. L’utilisation d’analyses statistiques 
pourait enrichir l’exploration  du  phénomène à l’étude en complétant les résultats  des 
analyses qualitatives. Plus tard, un groupe contrôle, expérimentant une réadaptation sans 
l’utilisation du FA, ouvrirait aussi la porte à une généralisation des résultats. 
 
Par aileurs, l’expérimentation du FA auprès d’autres clientèles ayant fait face à 
des situations d’adversité serait pertinente afin de voir si les impacts décrits sont propres 
à la clientèle en réadaptation.  Une étude  de cas  pourait aussi être  pertinente afin 
d’ilustrer clairement l’application du modèle. 
 
L’interprétation  des résultats conduit à l’hypothèse  que le  FA  peut favoriser 
l’aliance thérapeutique et que cete aliance jouerait un rôle important dans le processus 
de résilience. Il serait  donc intéressant  d’approfondir l’exploration  de ce sujet et  de le 
mesurer empiriquement. Le Working aliance inventory (WAI) – un instrument visant à 
mesurer le  degré  de l’aliance thérapeutique entre le  patient et l’intervenant (Horvath, 
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2001;  Hal et al.,  2010) – pourait  par exemple être administré avant et après 
l’expérimentation  du  FA auprès  des  participants.  Son  utilisation  pourait contribuer à 
mesurer l’impact du FA sur l’aliance et à clarifier si le fait de trouver une utilité ou un 
but à travers la réadaptation a  davantage  d’impact  que l’aliance thérapeutique sur 
l’engagement du patient. 
 
Par aileurs, des études permetant de comparer les impacts de la méthode Three 
Theme (Gunnarsson et al., 2006), de la Short-Term Life Review (Ando et al., 2008) ou de 
la Dignity therapy (Chichinov et al.,  2005) auprès  de la clientèle en réadaptation 
québécoise  permetrait  de clarifier  quele intervention serait la  plus eficace  ou alors 








La présente étude a permis de récolter les premières données sur les impacts du 
Fil  d’Ariane (FA)  du  point  de  vue  de  patients  qui en  ont fait l’expérimentation.  Les 
objectifs de l’étude ont donc été ateints. Ceux-ci consistaient à décrire la façon dont des 
patients en contexte  de réadaptation  physique  perçoivent les impacts  du  Fil  d’Ariane 
(FA).  D’une  part, ele  visait à accéder à l’expérience  du  FA chez  des adultes ateints 
d’une blessure orthopédique grave à la suite d'un accident routier ou du travail. D’autre 
part, ele s’intéressait aux impacts  de l’instrument au  plan  psychologique et,  plus 
particulièrement, sur la résilience et la recherche de sens. Les données ont été recueilies 
à l’aide  d’entrevues  qualitatives semi-structurées avec  un échantilon  de cinq 
participants. 
 
L’analyse thématique a  permis  de  dégager  que l’entrevue  du  FA favorise  une 
disposition psychologique favorable au dévoilement de soi en entrevue. De son côté, le 
récit  du  FA favorise  des  prises  de conscience, ce  qui entraîne  des changements  de 
perspective et, finalement,  une  mobilisation chez les  participants envers leur 
réadaptation et le contexte  de  vie  postaccidentel.  Ces  diférents impacts se complètent 
pour former le processus généré par le FA. 
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Grâce aux résultats  de la  présente recherche, aux liens établis avec  d’autres 
études connexes et aux réflexions auxqueles ce  processus  nous a  menées, il a été 
possible de clarifier comment la résilience et la recherche de sens peuvent se manifester 
chez  des  patients en réadaptation  grâce au  FA.  Nous avons également  découvert  des 
liens évocateurs entre les  propos  des  participants et  d’autres concepts  qui sont  venus 
enrichir notre compréhension de ces phénomènes. Par exemple, notre étude souligne la 
pertinence de soutenir l’estime de soi des patients en réadaptation afin de favoriser leur 
résilience. 
 
De  plus, la composante relationnele a  particulièrement retenu  notre atention 
dans l’analyse  des résultats.  En efet, le rôle  que tient l’aliance thérapeutique  dans le 
processus  généré  par le  FA est ressorti comme  un élément incontournable.  L’étude 
démontre l’importance,  pour les intervenants,  de tenir compte  de cete  dimension  dans 
l’utilisation  de l’instrument.  En efet, les impacts évoqués  dans la  présente étude  ne 
semblent  pas  uniquement liés à l’application stricte  de l’instrument.  Au contraire, la 
relation  qui est établie entre l’intervenant et son client semble à la  base  des autres 
impacts de l’intervention. L’adhésion du client aux objectifs et son engagement dans les 
interventions semblent aussi influencés  par cete composante.  Ces résultats  nous 
rappelent donc que toute intervention thérapeutique s’inscrit dans une relation entre des 
êtres humains et que cete relation possède ele-même une valeur thérapeutique. Le FA 
représente donc un instrument novateur dans le domaine de la réadaptation physique. Il 
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démontre des impacts auxquels il sera pertinent de s’intéresser à nouveau, d’autant plus 
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Appendice A 





Le fil d’Ariane : une 
quête de sens 
 
 
« La personne se construit au foyer du regard des autres » 






Le Fil  d’Ariane (FA) a été construit dans l’intention de guider la personne dans 
sa  quête  de sens lors  de son  passage  en réadaptation.  Se  distinguant  d’une 
évaluation, cette entrevue semi-structurée permet de recueilir des informations 
qui serviront  par la suite  à  dégager  dans  un  cadre  de récit  de  vie les lignes 
directrices  qui  ont  guidé sa  vie jusqu’à  maintenant.  Le  FA  est  un regard 
intentionnelement orienté vers les forces et ressources de la personne. 
 
Les 7 thèmes qui composent le FA sont ilustrés sur des planches 8½ par 11. Les 
questions  qui les  accompagnent sont  conçues  de façon  à faire  émerger les 
ressources personneles et spiritueles. En se racontant, la personne se retrouve 
au centre de sa propre histoire de vie et prend conscience des liens qui existent 
entre son passé, le présent et ce que pourrait être la construction d’un nouveau 
projet  de  vie.  Cette  narration lui  donne  aussi l’occasion  d’identifier les 
ressources qui lui ont permis de traverser des épisodes difficiles de sa vie. 
 
 
L’entrevue est enregistrée afin de faciliter le rappel du contenu au moment de la 
rédaction.  Le récit  est rédigé  de façon  à  mettre  en lumière la (ou les) 
trajectoire(s) de la personne qui pourraient être reprises pour donner du sens à 
sa réadaptation.  Par  aileurs,  une  copie  de l’enregistrement  est remise  à la 
personne avec le récit.  
 
Matériel requis : les 7 planches disposées devant la personne, les photographies 
d’enfance/adolescence, une caméra numérique. 
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CONSIGNES À L’INTERVENANT 
 
Vous invitez la personne à aborder les thèmes dans l’ordre de son choix, sans obligation d’aborder 
tous les thèmes, en revenant en arrière au besoin pour compléter une information. Chaque thème 
cible un objectif plus ou moins spécifique. Vous n’avez pas à lire cet objectif à l’usager. Nous vous 
suggérons des questions qui peuvent servir d’amorces à la narration : sentez-vous à l’aise de les 
adapter.  Au  besoin,  expliquez le sens  du thème  en  vous servant  du rationnel fourni.  Dans la 
mesure  du  possible, il  est  préférable  de  ne  pas terminer  un thème sur  une  note  négative,  mais 
plutôt d’aider la personne à identifier un élément positif qui pourrait se rattacher à son expérience. 
L’objet symbolique  n’est  pas  considéré  comme  un thème  du  FA.  C’est  une façon  que  nous  vous 
proposons de terminer l’entrevue. 
 
CONSIGNES À L’USAGER 
 
« Vous  êtes le  personnage  principal  d’une  histoire  unique.  L’expérience  que  nous  alons  vivre 
ensemble va permettre de dégager les grandes lignes de cette histoire pour mieux vous connaître 
et mieux vous aider. Chacun des cartons qui se trouvent devant vous ilustre un thème particulier. 
Ces thèmes ont été choisis afin de mettre en lumière différents aspects de vous. J’aimerais que 
vous choisissiez un de ces thèmes et je vous poserai des questions sur ce sujet. Je reviendrai sur 
ce  que  vous  avez  bien  voulu  me  dire  et j’en ferai  un récit,  une  brève  histoire.  Lors  d’une 
prochaine rencontre, nous reprendrons cette histoire ensemble de façon à ce que vous puissiez en 
valider le contenu. Si vous le désirez, ce récit sera présenté au reste de l’équipe de réadaptation 
et à vos proches. L’entrevue sera enregistrée. Avec lequel des dessins qui se trouvent devant vous 






1. Enfance et adolescence 
 
Disposez les photos devant la personne.  
 
Rationnel :  L’enfance  et l’adolescence sont la  période  de la  vie souvent représentée  par  un 
creuset.  L’évocation  de  cette  période  par l’usager  doit  permettre  de  dégager  des  moments 
déterminants qui ont pu influencer son parcours de vie et lui donner une couleur particulière. 
 
Objectif : avoir accès aux souvenirs importants vécus pendant cette période de la vie. 
 
 
Amorces suggérées :  
 
 Choisissez une photo parmi celes-ci et dites-moi ce qu’ele évoque pour vous. 
 Y a-t-il des événements particuliers qui ont été déterminants dans votre vie? 
 Quel était votre principal passe-temps (jeu, activité)? 
 Dans quele activité étiez-vous bon?  
 Quel est le plus beau cadeau que vous avez reçu?  
 Comment se passaient les Fêtes dans votre famile? 





2. Motivations de fond 
 
Rationnel : ce thème réfère aux forces qui déterminent le comportement de la personne, ce qui 
influence ses  choix, son  engagement, son  actualisation, les raisons  pour lesqueles sa  vie  vaut 
d’être vécue. 
 
Objectif : identifier les raisons profondes (valeurs, croyances, besoins) qui ont déterminé les choix 
de vie et qui pourraient aider à établir de nouveaux projets.  
 
Questions suggérées : 
 
 Reportez-vous lorsque vous étiez adolescent ou plus tard dans votre vie de jeune adulte 
et dites-moi ce qui vous animait, vous motivait tout particulièrement? À quoi rêviez-vous?  
 Queles étaient vos valeurs, vos croyances?  
 Est-ce que ces valeurs ou croyances ont orienté ce que vous avez fait par la suite?  
 Aujourd’hui, avez-vous les mêmes valeurs? Quele place occupent-eles dans votre vie?  
 Qu’est-ce qui donne du sens à votre vie? 
 Dans quoi êtes-vous engagé? 





Rationnel : la  personne se  construit  à travers les  défis  qu’ele relève  et les  épreuves  qu’ele 
traverse. Pendant la réadaptation, ce thème lui donne l’occasion de prendre du recul par rapport 
à ses difficultés actueles et de reprendre contact avec ses forces et ses réussites.  
 
Objectif : faire ressortir et reconnaître les forces intérieures (ex : sensibilité, humour, optimisme, 
persévérance, réalisme, courage, combativité, etc.) qui pourraient être utilisées dans le cadre de 
la réadaptation. 
 
Questions suggérées : 
 Y  a-t-il  une  ou  des réalisations,  des  défis  que  vous  avez relevés  et  dont  vous  êtes 
particulièrement fier? Qu’est-ce que cela vous a demandé? 
 Vous souvenez-vous de moments particulièrement difficiles dans votre vie?  
 Comment vous en êtes-vous sorti? Seul ou avec l’aide de quelqu’un d’autre?  
 Est-ce que vos croyances vous ont aidé à affronter et à surmonter ces difficultés? 








4. Expériences de transformation 
 
Rationnel :  certaines  expériences  de  vie touchent  davantage  et induisent  des  changements 
fondamentaux  au  niveau  des rôles,  des relations,  et  même  du sens  de la  vie.  Ces  expériences 
agissent comme révélateurs de ce qui est important pour la personne. 
 
Objectif : faire ressortir le potentiel de transformation de l’usager, sa capacité à entrevoir sa 
réadaptation comme un point tournant dans sa vie, ce qui nécessite de l’ouverture à changer, la 
capacité à s’abandonner, à prendre du recul.  
 
Questions suggérées : 
 
 Y a-t-il un ou des événements ou encore une ou des expériences qui ont influencé le cours 
de votre vie (ex : naissance, rencontres, autres)? Décrivez cette expérience et ce que vous 
en avez dégagé? 
 Depuis cet événement particulier, vos croyances ont-eles changé? Votre façon de voir le 
monde? Vos relations avec les autres? Vos pratiques religieuses? Le sens de votre vie?  
 Aviez-vous une idole? Un héros? Un mentor? Comment vous inspire-t-il? 





Rationnel : l’être humain est mû par un élan qui le pousse à croître et à actualiser son potentiel 
vers la réalisation d’un objectif de vie.  
 
Objectif : faire ressortir les passions, les rêves, les raisons qui font que la personne se mobilise et 
se dépasse. La façon de se positionner face à ses propres rêves donne une idée du sentiment de 
sécurité personnele de l’individu, sur ses façons de réagir à l’inconnu. Ces éléments pourraient 
guider la personne dans le choix d’un projet de vie et donner une couleur particulière à son plan 
d’intervention.  
 
Questions suggérées : 
 
 Aussi loin que vous pouvez remonter dans votre enfance, y a-t-il quelque chose que vous 
auriez toujours voulu faire ou accomplir?  
 Êtes-vous animé par une cause? 
 Avez-vous toujours des rêves, des projets que vous aimeriez réaliser? 
 Dans votre vie, avez-vous fait quelque chose d’un peu fou, qui sortait de l’ordinaire, ou 










Rationnel : l’être humain a besoin d’être en relation : c’est l’un des facteurs de sens à sa vie. 
 
Objectif : dégager les forces découlant de la capacité à se connecter avec les autres, avec la 
nature, avec une force supérieure (capacité à aimer, espoir, sensibilité, générosité, etc.).  
 
Questions suggérées : lien avec les autres 
 
 Qui sont les  personnes les  plus importantes  ou significatives  dans  votre  vie?  Pourquoi le 
sont-eles? Comment décrieriez-vous vos relations avec ces personnes ? 
 
 Vous sentez-vous  appartenir  à  une  communauté?  Laquele?  Qu’est-ce  que  cette 
communauté vous apporte? 
 Dans quels moments avez-vous l’impression d’appartenir à la communauté humaine? 
 
Questions suggérées : lien avec la nature 
 
 Quels sont les  moments  où  vous  vous sentez lié  à la  nature?  Comment  vous sentez-vous 
lorsque vous êtes en nature? 
 Avez-vous un animal de compagnie? Quele importance les animaux ont-ils dans votre vie? 
 
Questions suggérées : lien avec une force supérieure 
 
 Vous  décririez-vous  au sens le  plus large  du terme  comme  une  personne  croyante, 
spirituele ou religieuse? 






Rationnel : les moments de bien-être peuvent servir de refuge ou d’ancrage pour la personne qui 
traverse une période d’adversité  
 
Objectif : faire ressortir la façon de prendre soin de soi, la façon d’être présent à soi-même 
 
 
Questions suggérées : 
 
 Qu’est-ce qui vous procure des moments de bonheur? Qu’est-ce qui vous fait du bien?  
 Quele est votre activité préférée? Votre musique préférée?  
 Avez-vous un passe-temps? 
 Avez-vous déjà ressenti le plaisir de créer quelque chose?  
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 Pratiquez-vous un art? Si oui, queles sont vos sources d’inspiration? 
 Si vous étiez un artiste, qui seriez-vous? Pourquoi? 
 Dans quels moments vous sentez-vous en harmonie avec vous-mêmes? 
 Qu’est-ce qui vous aide à atteindre une paix intérieure? 
 Que faites-vous pour vous recentrer sur vous-mêmes? 
 
 
Un objet symbolique 
 
Rationnel : un objet peut traduire différents aspects de la personne et jeter un éclairage sur sa 
façon de se représenter. 
 
Objectif : conclure l’entrevue, faire ressortir la  perception  que la  personne  a  d’ele-même (son 
regard), mais sous une forme imagée.  
 
 
Questions suggérées : 
 
 Y a-t-il un objet qui vous représente? 
 Que représente-t-il pour vous? 
 
 
GUIDE DE RÉDACTION DU FIL D’ARIANE 
 
Vous avez en main les informations vous permettant de rédiger le Fil d’Ariane de l’usager. Cette 
histoire doit faire ressortir, comme son nom l’indique, le fil conducteur ou la ligne directrice qui 
a  contribué  à  donner  du sens  à la  vie  de l’usager  avant son  arrivée  en réadaptation.  Cela  vous 
oblige  à  porter  une  attention  particulière  aux thèmes Aspirations et Motivations  de fond, sans 
toutefois délaisser les autres qui pourront apporter un éclairage sur les forces et les facteurs de 
protection  personnels  et  environnementaux  de la  personne.  Cette  notion  de fil  conducteur  est 
centrale  à la  démarche,  et  pourra servir  à  ajouter  du sens  à la réadaptation  et  en  augmenter 
l’efficacité. 
 
Le ton  du  Fil  d’Ariane se  doit  d’être résolument  positif : rappelez-vous  que  ce  court récit 
représente le regard que vous portez sur votre usager, et que ce regard se mêlera au sien pour le 
faire  grandir et l’aider  à traverser sa réadaptation,  voire  même  en faire  une  expérience  de 
transformation. 
 
La forme du récit peut varier d’un usager à l’autre. Il s’agit d’adapter le texte à l’usager, à son 
âge, à son niveau de langage et d’abstraction. Vous pouvez construire votre texte autour d’une 
métaphore (inspirée ou non des images de l’usager) si vous croyez que ce langage est susceptible 
d’être mieux compris. L’important, c’est que vous puissiez cerner en quelques lignes (environ une 
page) l’essence de l’histoire de vie de cet usager. Un truc : essayez de trouver un mot, un verbe 
d’action qui pourrait résumer le fil conducteur. 
 
Enfin, la dernière étape consiste à valider votre écrit par l’usager. À noter que cette validation 
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porte  davantage sur le  contenu (les faits)  que sur  votre  perception,  cele-ci  étant  de  par sa 
nature subjective. Ne soyez pas étonné si l’usager a du mal à se reconnaître dans votre récit : s’il 
admet les faits  que  vous rapportez, il  aura  peut-être  besoin  d’une  période  de temps  pour 
s’approprier le traitement que vous en avez fait. 
 
C’est maintenant le temps de vous mettre à la rédaction. Laissez-vous guider par ce qui vous a le 
plus touché,  ce  qui  vous  a impressionné  chez l’usager.  C’est  probablement  ce  qui  donnera  une 





















Canevas d’entrevue # 1 
 
1. Décrivez-moi votre vécu en ce début de réadaptation physique. 
 
2. Que retenez-vous de l’entrevue du Fil d’Ariane? 
 
3. Quels sont,  de  votre  point  de  vue, les impacts à court terme  de l’entrevue  du  Fil 
d’Ariane sur vous? 
 
4. Queles  modifications apporteriez-vous au récit fait à  partir  de l’entrevue  du  Fil 
d’Ariane? 
 
5. Quels sont, de votre point de vue, les impacts à court terme du récit du Fil d’Ariane 
sur vous? 
 
6. Quels sont vos commentaires, suggestions ou propositions à ce jour sur l’instrument 










Canevas d’entrevue # 2 
1. Décrivez-moi votre vécu à ce stade de votre réadaptation physique. 
 
2. Quels sont, de votre point de vue, les impacts à ce jour de l’entrevue du Fil d’Ariane 
sur vous? 
 
3. Que retenez-vous de l’entrevue du Fil d’Ariane? 
 
4. Quels sont, de votre point de vue, les impacts à ce jour du récit du Fil d’Ariane, ainsi 
que du processus de réadaptation qu’il a orienté, sur vous? 
 
5. Que retenez-vous du récit du Fil d’Ariane? 
 
6. Quels sont vos commentaires, suggestions ou propositions à ce jour sur l’instrument 










                 
 
 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
 Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Le présent document vous renseigne sur les modalités de ce 
projet  de recherche.  S’il  y a  des  mots  ou  des  paragraphes  que  vous  ne comprenez  pas,  n’hésitez  pas à  poser  des questions. Pour participer à ce projet de recherche, vous devrez signer le consentement à la fin de ce document et 
nous vous en remetrons une copie signée et datée. 
 
 
Titre du projet de recherche 
 
Mesure de l’utilité du Fil d’Ariane : un instrument visant à favoriser la résilience en réadaptation 
 
 
Responsable du projet 
 
Gabriel Grenier-Mélançon, étudiant au doctorat professionnel en psychologie clinique à l’Université de Sherbrooke, 
est le chercheur  principal  de ce  projet.  Madame  Lucie  Mandevile (PhD),  professeure au  Département  de 
psychologie à l’Université  de  Sherbrooke, est la  directrice  de thèse.  Vous  pouvez rejoindre  Gabriel  Grenier-
Mélançon  pour toute information supplémentaire  ou tout  problème relié au  projet  de recherche par téléphone au 
819-346-8411 (poste 43663) ou par courriel à l’adresse Gabriel.Grenier-Melancon@USherbrooke.ca. Vous pouvez 




Objectif du projet 
 
L’objectif  de ce  projet  de recherche est  d’expérimenter le  Fil  d’Ariane auprès  d’une  population adulte en 
réadaptation ateinte d’une blessure orthopédique grave suite à un accident routier ou du travail. Plus précisément, il 
cherche à explorer quels sont les impacts du Fil d’Ariane sur la résilience. 
 
 
Nature de la participation 
 
Étape 1 : 
 
En acceptant de participer à la présente étude, vous profiterez tout d’abord d’une rencontre réalisée par le chercheur 
principal de ce projet de recherche. Durant cete rencontre, une présentation plus détailée de l’étude sera faite et le 
formulaire de consentement sera signé. Ensuite, l’entrevue du Fil d’Ariane sera passée. Cete étape durera environ 
60 à  90  minutes.  L’entrevue sera enregistrée sur  bande audio  numérique.  Suite à cete rencontre, le chercheur 
principal procédera à la rédaction d’un récit faisant ressortir les éléments significatifs que vous aurez racontés.  
 
Étape 2 : 
 
Une semaine plus tard, une deuxième rencontre aura lieu pour aborder les impacts à court terme de la passation du 
Fil d’Ariane, en plus d’explorer votre vécu avant d’entamer le processus de réadaptation. De plus, vous serez amené 
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à voir le récit fait à partir du Fil d’Ariane. Une copie de l’enregistrement de la rencontre précédente vous sera aussi 
remise à ce moment. Vous aurez alors l’occasion d’apporter des modifications au récit si vous le souhaitez en plus 
de  partager  vos commentaires et  vos impressions au sujet  de l’instrument.  Cete étape  durera environ  60 à  90 
minutes et sera aussi enregistrée sur bande audio numérique. 
 
Étape 3 : 
 
Vous serez  par la suite invité à rencontrer l’équipe  d’intervenants en réadaptation  pour la  préparation  du  plan  de 
réadaptation. Le récit mentionné précédemment sera utilisé afin de bâtir ce plan de réadaptation, permetant d’avoir 
accès à ce qui fait du sens pour vous. Le chercheur principal de ce projet de recherche sera présent afin de prendre 
des notes sur le déroulement de la rencontre. 
 
Étape 4 : 
 
Trois mois plus tard, vous rencontrerez à nouveau le chercheur principal. Cete entrevue consistera en un retour sur 
votre expérience  de réadaptation à ce jour,  permetant  de  partager  votre expérience sur l’impact  du  processus 




Avantages pouvant découler de la participation 
 
En participant à cete étude, en plus de contribuer à l’avancement des savoirs sur la résilience, vous aurez l’occasion 
d’expérimenter le Fil d’Ariane, une modalité d’intervention novatrice dans le domaine de la réadaptation. De plus, 
de par la nature de cete intervention, vous aurez l’occasion de développer une meileure connaissance de ce qui fait 
du sens pour vous et d’y accorder une place dans votre processus de réadaptation. 
 
 
Inconvénients pouvant découler de la participation au projet de recherche 
 
La  participation à l’étude  ne comporte aucun risque.  De  plus,  votre  participation  ne devrait  pas comporter 
d’inconvénients significatifs, si ce  n’est  que  d’y consacrer  de  votre temps. Il est  possible  que  vous ressentiez  un 
inconfort à  partager certaines informations relevant  de  votre  vie  personnele.  Nous  prendrons les  mesures 
nécessaires afin de respecter vos dispositions à révéler ou non ces informations. Il vous sera possible en tout temps 
de  prendre  une  pause  ou  de reporter  ultérieurement le  déroulement  de l’entrevue. De  plus, en conformité à  une entente établie avec le  Centre  de  Réadaptation  Estrie,  vous  pourrez  demander à  voir l'intervenant  qui s'occupe  du 
volet psychosocial de votre dossier si vous souhaitez recevoir du support psychologique. 
 
 
Droit de refus ou de retrait de participation sans préjudice 
 
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et que vous restez libre, à tout 
moment, de refuser ou de metre fin à votre participation sans avoir à motiver votre décision ni à subir de préjudice 
de  quelque  nature  que ce soit. La  décision de refuser  de  participer  ou  de se retirer  de l’étude  n’altèrera  pas  votre 
processus de réadaptation.  Advenant  que  vous  vous retiriez  de l’étude,  demandez-vous  que les  documents audio ou écrits  vous concernant 
soient détruits? 
 
Oui o Non o  
Il  vous sera toujours  possible  de revenir sur  votre  décision.  Le cas échéant, le chercheur  vous  demandera 







Confidentialité, partage, surveilance et publications 
 
Durant votre participation à ce projet de recherche, le chercheur principal recueilera et consignera dans un dossier 
de recherche les renseignements  vous concernant.  Seuls les renseignements  nécessaires à la  bonne conduite  du 
projet  de recherche seront recueilis. Ils  peuvent comprendre les informations suivantes :  nom, coordonnées, enregistrements audio, verbatim des entrevues. Tous les renseignements recueilis au cours du projet de recherche 
demeureront strictement confidentiels  dans les limites  prévues  par la loi.  Deux situations  obligent le chercheur 
principal à se soustraire de cete obligation, soit : 1) à la demande du tribunal; 2) lorsque le participant représente un danger pour lui-même ou pour autrui.  
 
Afin  de  préserver  votre identité et la confidentialité  de ces renseignements,  vous  ne serez identifié(e)  que  par  un 
numéro  de code.  La clé  du code reliant  votre  nom à  votre  dossier  de recherche sera conservée  par le chercheur 
principal. 
 
Le chercheur principal utilisera les données dans le but de répondre à l'objectif scientifique du projet de recherche 
décrit dans ce formulaire de consentement. 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres 
personnes lors  de  discussions scientifiques.  Aucune  publication  ou communication scientifique  ne renfermera 
d’information permetant de vous identifier. Dans le cas contraire, votre permission vous sera demandée au préalable. 
 Les  données recueilies seront conservées, sous clé,  pour  une  période  n’excédant  pas cinq ans après la fin  de la 
colecte des données. Après cete période, les données seront détruites. Aucun renseignement permetant d’identifier 
les personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans quelconque documentation.  
À  des fins  de surveilance et  de contrôle,  votre  dossier  de recherche pourrait être consulté  par  une  personne 
mandatée  par le  Comité  d’éthique  de la recherche  Letres et sciences  humaines,  par le  Comité  d'éthique de la 
recherche  des établissements  du  CRIR, ou  par  des  organismes  gouvernementaux  mandatés  par la loi.  Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
 
 Surveilance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique de la recherche Lettres et 
sciences humaines 
 
Le Comité d’éthique de la recherche Letres et sciences humaines, ainsi que le Comité d’Éthique de la Recherche 
des établissements du CRIR, ont approuvé ce projet de recherche et en assurent le suivi. De plus, ils approuveront au préalable toute révision et toute  modification apportée au formulaire  de consentement, ainsi  qu’au  protocole  de 
recherche. Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesqueles se déroule votre 
participation à ce  projet avec le chercheur  principal  ou expliquer  vos  préoccupations à M.  Olivier  Laverdière, président  par intérim  du  Comité  d’éthique  de la recherche  Letres et sciences  humaines, en communiquant  par 
l’intermédiaire  de son secrétariat au  numéro suivant :  821-8000  poste  62644,  ou  par courriel à l'adresse : 
cer_lsh@USherbrooke.ca. Si vous avez des questions sur vos droits et recours ou sur votre participation à ce projet 
de recherche, vous pouvez aussi communiquer avec Me Anik Nolet, coordonnatrice à l’éthique de la recherche des 
établissements du  CRIR au (514)  527-4527  poste  2649  ou  par courriel à l’adresse : anolet.crir@ssss.gouv.qc.ca. Vous  pouvez aussi contacter M.  Jocelyn  Chouinard, coordonnateur de la recherche clinique  du  Centre  de 
Réadaptation Estrie, au 819-346-8411 poste 43016. 
 
 
Consentement libre et éclairé 
 
Je, __________________________________________ (nom en letres moulées), déclare avoir lu et compris le 
présent formulaire et en avoir reçu un exemplaire. Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxqueles on a répondu, à ma satisfaction. 
 
Par la présente, j’accepte librement de participer au projet. 
 
Signature du participant ou de la participante : __________________________________  
 





Déclaration du chercheur principal 
 
Je, GABRIEL  GRENIER-MÉLANÇON certifie avoir expliqué à la  participante  ou au  participant intéressé(e) les 
termes  du  présent formulaire, avoir répondu aux  questions  qu’ele  ou  qu’il  m’a posées à cet égard et lui avoir 
clairement indiqué  qu’ele  ou  qu’il reste, à tout  moment, libre  de  metre  un terme à sa  participation au  projet  de 




Signature du chercheur principal : __________________________________________ 
 
 




Letre d’acceptation de la letre d’intention pour une demande de subvention soumise aux Fonds de 
Recherche en Santé du Québec (FRSQ) 
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     Par courriel 
Montréal, le 29 septembre 2011 
Monsieur Bernard Michallet 
Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal 
métropolitain 
Objet :  Comité d’évaluation des lettres d’intention – Consortium 
pour le développement de la recherche en traumatologie 
Projet : Le Fil d'Ariane : intervention en soutien au 
développement de la résilience des personnes ayant subi une 
blessure orthopédique grave. 
Monsieur, 
La  lettre  d’intention  que  vous  avez  déposée  au  Fonds  de  la 
recherche  en  santé  du  Québec,  concernant  le  projet  énoncé  en 
rubrique,  a  été  évaluée  à  la  réunion  du  comité  d’évaluation  des 
lettres d’intention le 27 septembre 2011. 
Suite aux délibérations du comité, j’ai le plaisir de vous informer 
que votre projet a été retenu et que nous vous invitons à soumettre 
une  demande  complète  au  programme Consortium  pour  le  développement 
de la recherche en traumatologie. 
Les  partenaires  recommandent  aux  chercheurs  de  bien  détailler  les 
aspects méthodologiques et bien identifier les retombées.  
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mes salutations 
distinguées. 
Directeur scientifique par intérim 
Howard Bergman, MD 
